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сіо  іміЪісіііиті  ѳ*  сіе  сіеяішп. 

Іеиг  гп^иепсе  зиг  Іе  соеиг,  раг  1е  Эг  йе  Зегдо 
Воікіпе,  ЙІ8.  —  Се  ѣгаѵаіі,  Гаіі  раг  Гаиіеиг  йапв 
1е  ІаЪогаіоігѳ  йе  зоп  Шизіге  рёге,  ргёзепіе  ип 
іпѣёгѳі  рагіісиііег  аи  роіпі  сіѳ  ѵие  йе  1а  сіаззій- 
саііоп  дез  тёйісатепіз  (1'аргёз  іеигз  апаіо^іез 
сліпп^иев.  1)'аргёз  1е  зузіёте  рёгкхИцие  сіез  ёіё- 
тепЬз  спітідиез  <іи  спітізіе  гиззе  Мепйе1е)еп\ 
1е  роказзіит,  1е  Ніпіит  ,  ]е  гиЪісПит  е'ь  1ѳ 
сгезіит  аррагііеппепі  аи  тёте  дгоире  спііт^ие. 
8'іі  у  а  ипе  йёрепйапсе  епЬге  Іез  ейеіз  рпузіоіо- 
^эдиез  еі  оЬітіс]иез  (іез  ёіётепкз,  Іез  зеіз  сіе  се 
^гоире  йоіѵепі  адіг  йе  1а  тёте  тапіѳге  зиг  1е 

соеиг.  СеНе  апаіодіѳ  Й'асМоп  езЬ  ргоиѵёе  раг 
Воікіпе  йапз  ипе  зёгіе  й'ехрёпепсез  рпузіоіо- 
^іциез  еі  с1іпі^ие8. 

1°  Ьез  сЫогкіейчйе  ічіЫйіит  еі  Йе  саззіит 
аиртепіепк  1а  ргеззіоп  запдиіпе  еі  гаіепііззепі 
іез  ЪаМетепіз  йи  соеиг  ; 

2°  Се  гаіепйззетепі  йёрепй  ргіпсіраІетепЬ 
(Типе  іггііаііоп  (1и  сепкге  Йез  рпеито-^азігідиез ; 
Гаррагеіі  тойёгаіеиг  рёгірпё^ие  йи  соеиг  е«<: 
ё^аіетепі  зоитіз  а  Гіпііиепсе  йез  зеіз  бе 
гиЪійіит  ек  йе  саззіит  ; 

3°  І/аидтепіаііоп  йе  Іа  ргеззіоп  зап{?иіпе  йоіі 
ёЬге  ргіпсіраіетепі  аМгіЬиёе  а  ипе  асііоп  зиг  1е 
ссеиг  еі  зиг  Іез  ѵаіззеаих  зап^иіпз  ; 

4°  Ьа  Йійёгепсе  йапз  Гасііоп  йе  сез  зеіз  е^  Йе 
сеих  Йе  роіаззіит  езі  ригегаепі  ^иа1ііаііѵе.  Ьез 
зеіз  Йе  гиЫйіит  а^іззепѣ  ріиз  ёпег^иетепі 
дие  сеих  йе  саззіит,  раг  соп8ё^иепі,  ііз  8е  гар- 
ргоспепі  йаѵапіа^е  йапз  Іеиг  асііоп  йез  зеіз  йе 
роіаззіит. 

Сез  зеіз  Гигепі  еззауёз  йапз  йіх  саз  йе  ѣгоиЫе 
йе  1а  сотрепзаііоп  йи  ссеиг.  Ьеиг  асііоп  ёЬаіі 
йііЫе,  зигіоиі  йапз  Іез  саз  іпѵёіёгёз,  еі  зе  тапі- 
ГезіаіЬ  раг  ипе  атёііогаііоп  йи  роиіз  еі  йе  ГёіаЬ 
дёпёгаі.  Аисипе  асііоп  Гаспеизе  п'а  ри  ёіге 
сопзіаіёе. 

Оп  айтіпізкгаіі;  с^  іоіз  раг  ]'оиг  35  сепіі&г. 
й'ипе  зоіиііоп  а^иеизе  йе  спіогаіе  йе  гиЪійіит. 

(ТѴгаіск  еі  Виіі.  дбп.  Ые  ікёг.) 


При  сравненіи  физіологическаго  дѣйствія  и  химическихъ  свойствъ 
элементовъ,  изсдѣдователи  встрѣчаются  съ  цѣлымъ  рядомъ  за- 
трудненій.  Приходится  переходить  отъ  науки  точной,  съ  опреде- 
ленными методами  изслѣдованія,  къ  наукѣ,  гдѣ  объектомъ  наблю- 
денія  является  живой  организмъ,  который  подвергается  массѣ  со- 
вершенно неуловимыхъ  вліяній;  изслѣдуемое  вещество,  въ  свою 
очередь,  претерпѣваетъ  такія  измѣненія,  услѣдить  за  которыми  мы 
часто  лишены  всякой  возможности.  Если  прибавить  еще  къ  этому 
значительный  произволъ  въ  выборѣ  признака  или  вообще  метода 
изслѣдованія,  на  основаніи  котораго  будутъ  производить  сравни- 
тельный наблюденія  какого-нибудь  ряда  элементовъ,  то  станутъ 
понятны  тѣ  противорѣчія,  который  существуютъ  между  различ- 
ными теоріями,  старающимися  установить  связь  между  физіоло- 
гическимъ  дѣйствіемъ  и  химическими  свойствами  элементовъ. 

Много  времени  проходитъ,  много  требуется  весьма  разнообраз- 
ныхъ  постановокъ  опытовъ,  прежде  чѣмъ  выяснится  истинная 
картина  физіологическаго  дѣйствія  какого-нибудь  металла.  Это 
особенно  справедливо  по  отношенію  къ  такимъ  веществамъ,  какъ 
КЪ  и  Св,  который,  благодаря  -  своей  рѣдкости  и  непримѣнимости 
въ  практикѣ,  рѣдко  попадаютъ  въ  руки  изслѣдователей. 

Оба  металла  были  открыты  въ  сравнительно  недавнее  время 
Кирхгофомъ  и  Бунзеномъ  1)  при  помощи  спектральнаго  анализа; 
цезій  былъ  первый  металлъ,  открытый  при  помощи  спектроскопа 


')  Апи.  ае  СЬіш.  еі  рЬузіоІ.  I.  ЬХІѴ,  р.  268. 
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(1860).  Рубидій,  сгорая,  окрашиваетъ  пламя  въ  фіолетовый  цвѣтъ, 
близко  походя  въ  этомъ  на  калій,  но  обладаетъ  характерными 
спектральными  полосами:  ЕЬа  и  ЕЬ(3  въ  тёмнокрасной  части  спек- 
тра (откуда  и  названіе  гиЬіаиз  —  красный),  другія  полосы  ■[  и  8 
значительно  менѣе  интенсивны.  Цезій  даетъ  также  лиловое  пламя, 
но  болѣе  красноватаго  оттѣнка  и  отличается  слѣдующими  поло- 
сами, расположенными  въ  синей  части  спектра  (саезііі8 — синій)— 
двѣ  очень  интенсивный  полосы  Сза  и  СзР;  Сзо  менѣе  характерна 
(всего  до  18  линій). 

Встрѣчаются  ЕЬ  и  Сз  обыкновенно  въ  соединеніи  со  всѣми 
остальными  щелочными  металлами:  К,  №а  и  Ел,  въ  различныхъ. 
минеральныхъ  водахъ,  нѣкоторыхъ  минералахъ  (лепидолитѣ  и  пол-  • 
луксѣ);  были  также  опредѣлены  въ  золѣ  нѣкоторыхъ  растеній. 

По  химическимъ  свойствамъ,  ЕЬ  и  Сз  изъ  всѣхъ  щелочныхъ 
металловъ  ближе  всего  подходятъ  къ  калію;  на  этомъ  основано  и; 
ихъ  отдѣленіе  въ  видѣ  общаго  нерастворимаго  хлороплатината. . 
Отдѣленіе,  въ  свою  очередь,  К,  ЕЬ  и  Сз  другъ  отъ  друга  происходить > 
на  основаніи  неодинаковой  растворимости  различныхъ  двойныхъ  со- 
лей. Химическое  сходство  К,  ЕЬ  и  Сз  между  собой  весьма  значи- 
тельное: соли  всѣхъ  трехъ  металловъ  изоморфны  между  собою,  не 
осаждаются  ни  сѣрнокислыми,  ни  углекислыми  растворимыми  сое- 
диненіями;  съ  винно-каменной  кислотой  даютъ  кристаллическі" 
осадокъ,  осаждаются  также  кремнефтористо-водородной  кислотой; 
однимъ  словомъ,  всѣ  реакціи  настолько  похожи,  что  опредѣлити 
присутствіе  того  или  другаго  металла  можно  только  спектроскопомъ. 

Атомный  вѣсъ  ЕЬ  равенъ— 85,36  (Випзеп),  Сз— 132,6  (О-осІеітоу): 
атомный  же  вѣсъ  калія  равняется — 39,  слѣдовательно,  рубид' 
занимаетъ  приблизительно  середину  между  каліемъ  и  цезіемъ.  Со- 
вершенно то  же  отношеніе  сохраняется  и  при  сравненіи  ихъ  хими 
ческихъ  свойствъ;  всѣ  три  металла  представляютъ  изъ  себя  крайж 
энергичный  щелочи,  но  рубидій  сильнѣе  калія,  цезій  же  наиболѣ 
щелоченъ  изо  всѣхъ  трехъ.  Цезій  оказывается  электрополож 
тельнѣе  рубидія,  рубидій  же  электроположителенъ  по  отноше~* 
къ  калію. 

Крайне  интересна  также  законность,  которая  наблюдается  прі 
изслѣдованіи  растворимости  солей  всѣхъ  щелочныхъ  металлов 
вообще:  простыя  соли  Сз  оказываются  наиболѣе  растворимым 
далѣе  слѣдуютъ  въ  убывающей  прогрессіи  соединенія  ЕЬ,  К,  № 
и,  наконецъ,  Ьі,  т.-е.  въ  порядкѣ  убыванія  ихъ  атомнаго  вѣс 
Обратное  замѣчается,  сохраняя  однако  ту  же  законность,  для  дво 
ныхъ  солей  тѣхъ  же  металловъ:  соединенія  литія  оказываются  нав 
болѣе  растворимыми,  далѣе  слѣдуютъ  Ш,  К,  ЕЬ  и  Сз;  въ  томъ 


другомъ  случаѣ,  какъ  мы  видимъ,  КЬ  находится  между  К  и  Св. 
Несмотря  на  такое  значительное  сходство  въ  химическомъ  отно- 
шеніи,  до  послѣдняго  времени  считали,  что  физіологическое  дѣй- 
ствіе  К,  КЬ  и  Сз  вполнѣ  различно:  извѣстно  было,  что  соли  калія 
обладаютъ'  значительнымъ  токсическимъ  дѣйствіемъ  на  животный 
организмъ,  въ  особенности  же  на  сердце;  соли  же  КЬ  и  Сз  счита- 
лись недействующими  на  сердце  и  въ  этомъ  отношеніи  прибли- 
жающимися къ  соединеніямъ  натрія.  Мнѣніе  это  основывалось 
почти  исключительно  на  работѣ  бтапсіеаи  х)>  сдѣланной  въ  лабо- 
раторіи  Кл.  Бернара  и  съ  тѣхъ  поръ  реферирующейся  во  всѣхъ 
учебникахъ.  Прошло  слишкомъ  20  лѣтъ  прежде  чѣмъ  вновь  не 
принялись  за  изслѣдованіе  вліянія  солей  КЬ  на  животный  орга- 
низмъ; факты,  которые  получаются  въ  настоящее  время,  заста- 
вляюсь придти  къ  совершенно  противоположному  взгляду.  При 
чтеніи  работы  Ѳгапсіеаи  причина  ошибочнаго  вывода  дѣлается  со- 
вершенно ясною:  въ  вену  собаки  вводилось  до  1-го  грамма  КЬСІ 
(кролику  до  0,66  §г.),  причемъ  оказывалось,  что  животныя  отъ 
этой  дозы  не  умирали,  тогда  какъ  было  достаточно  гораздо  мень- 
шихъ  количествъ  аналогичной  соли  калія,  чтобы  вызвать  мгно- 
венную смерть;  при  этомъ,  однако,  не  дѣлалось  никакихъ  наблю- 
деній  за  кровянымъ  давленіемъ,  за  частотою  сердечныхъ  сокра- 
щеній,  не  обозначалась  скорость,  съ  которою  впрыскивалась  жид- 
кость въ  вену,  наконецъ,  вѣсъ  животнаго  оставался  неизвѣст- 
нымъ.  Выяснялся  только  голый  фактъ,  что  извѣстное  количество 
хлорной  соли  рубидія  (для  собаки  до  1  дг.)  не  вызвало  смерти 
животнаго;  мы  же  знаемъ,  что  при  соблюдены  нѣкоторыхъ  предо- 
сторожностей во  время  впрыскиванія,  собака  средней  величины 
можетъ  вынести  приблизительно  такую  же  дозу  даже  калійной 
соли,  слѣдовательно,  можно  было  бы  принять  соли  калія  за  ве- 
щество вполнѣ  индифферентное,  если  одновременно  не  слѣдить  за 
кровянымъ  давленіемъ  и  пульсомъ.  Ясно,  что  изъ  подобныхъ  опы- 
товъ  никакихъ  выводовъ  дѣлать  было  нельзя,  но  выводы,  тѣмъ  не 
менѣе,  были  сдѣланы  и  соли  рубидія,  по  своему  безвредному  дѣй- 
ствію,  были  признаны  весьма  близко  стоящими  къ  солямъ  натрія. 
Свѣдѣнія  относительно  дѣйствія  солей  Сз  были  еще  бѣднѣе  и  от- 
личались еще  большею  общностью  (Віаке);  не  приводя  точныхъ 
цифровыхъ  данныхъ,  указывалось  только  на  отсутствіе  сходства 
въ  физіологическомъ  дѣйствіи  солей  цезія  и  калія. 

Въ  послѣднее  время  явился  рядъ  работъ,  который  въ  значи- 


')  КесІіегсЬсн  зиг  Гасііоп  согарагаііѵе  Йез  веів  йе  роі.,  вой.  еі  йе  шЬійт 
Ііцесібв  (іапз  Іез  ѵеіпез.  .Іоигп.  й'апа*.  е*  йе  рЬуз.  1864  р.  373. 
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тельной  мѣрѣ  измѣнили  взглядъ  на  физіологическое  дѣйствіе  солей 
рубидія,  а  также  цезія.  Сюда  относятся  изслѣдованія  8.  Вт^ег'а, 
ВгиЩоп'а,  и  СазеГа,  Натаск'а  и  Віеігісп'а,  Сп.  КіспеЬ,  Віаке  и  др. 
Экспериментаторы  чаще  всего  сравнивали  дѣйствіе  солей  К,  ЕЬ  и 
Св  на  мышцы  холоднокровныхъ,  на  вырѣзанное  сердце  лягушки; 
нѣкоторыѳ  старались  определить  токсическую  дозу  для  теплокров- 
ныхъ;  вообще  методъ  для  сравненія  обыкновенно  бывалъ  случай- 
ный, тотъ,  съ  которымъ  данный  изслѣдователь  былъ  больше  зна- 
комь. Въ  своихъ  опытахъ  я  сравнивалъ  вліяніе  К,  КЬ  и  Сз  на 
сердце  и  кровеобращеніе  теплокровныхъ;  методъ  этоть  имѣетъ  цѣ- 
лый  рядъ  весьма  существенныхъ  преимуществъ,  во-первыхъ,  влія- 
ніе  калійныхъ  солей  на  сердце  представляется  крайне  характер- 
нымъ  и  прекрасно  изучено,  наконецъ — получаемыя  при  подобныхъ 
опытахъ  данныя  не  зависятъ  отъ  субъективности  наблюдателя,  а 
автоматично  записываются  приборами. 

Уже  при  наблюденіи  за  обнаженнымъ  сердцемъ  лягушки,  кото- 
рой впрыскиваются  въ  бедренный  лимфатическій  мѣшокъ  неболъ- 
шія  количества  КЬСІ,  или  СзСІ,  можно  составить  себѣ  приблизи- 
тельное понятіе  о  дѣйствіи  этихъ  солей  на  кровеобращеніе.  Даже 
такія  дозы,  какъ  0,15 — 0,21  §тт.,  заставляютъ  сначала  все  сердце 
сокращаться  болѣе  энергично,  затѣмъ  наступаетъ  замедленіе  сер- 
дечнаго  ритма,  является  неправильность  въ  сокращеніяхъ,  несо- 
отвѣтствія  между  сокращеніями  предсердій  и  желудочка, — на  не- 
сколько сокращеній  предсердій  приходится  одно  сокращеніё  желу- 
дочка,— появляются  перистальтическія  сокращенія  всего  сердца,  на- 
конецъ, діастолическія  остановки  его,  продолжающіяся  болѣе  или 
менѣе  долго,  въ  зависимости  отъ  дозы.  Черезъ  нѣкоторое  время 
сердце  можетъ  отдохнуть,  всѣ  бурныя  явленія  проходятъ  и  вновь 
возстанавливаются  правильный  сокращенія,  даже  какъ  будто  болѣе 
энергичный,  чѣмъ  до  впрыскиванія  1).  При  этихъ  предварительныхъ 
опытахъ  можно  было  также  замѣтить  парализующее  вліяніе  солей 
ВЪ  и  Сз,  подобно  солямъ  колія,  на  всю  мышечную  систему;  такъ, 
лягушка  послѣ  отравленія  даже  при  продолжающихся  сокращеніяхъ 
сердца  начинала  меньше  безпокоиться,  плохо  реагировала  на  раз- 
драженіе  и  не  отдергивала  лапки,  если  ее  освобождали  отъ  прико- 
лотой булавки. 

Отъ  цезія  всегда  наблюдался  менѣе  рѣзкій  эффектъ,  нежели  отъ  > 
рубидія,  сердце  скорѣе  отдыхало,  скорѣе  справлялось  съ  дѣйствіемъ 
яда.  Хотя  картина  отравленія  въ  главныхъ  своихъ  чертахъ  оста- 1 


*)  Аналогичная  картина  дѣнствія  на  сердце  лягушки  наблюдалась  Наг- 
паск'омъ  и  БіеігісЬ'омъ.  АгсЬ.  і.  ехрег.  РаіЬ.  нпй  РЬагт.  В.  XIX,  НеЛ  3,  р.  157. 
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валясь  всегда  одна  и  та  же,  причемъ  подъ  конецъ  являлись  діа- 
(Тп.іичѳскія  остановки  сердца,  тѣмъ  немѳнѣе,  наблюдалось  значи- 
тельное разнообразіе  какъ  въ  быстротѣ  наступленія  явленій  токси- 
ческаго  дѣйствія,  такъ  и  въ  послѣдовательности  смѣны  отдѣль- 
ныхъ  періодовъ  его. 

Два  значительно  различающееся  результата  получались  часто  съ 
лягушками  одного  и  того  же  вѣса  при  введеніи  одинаковыхъ  ко- 
личествъ  изслѣдуемаго  вещества;  несомнѣннѳ,  что  несовершенство 
самаго  метода  во  многомъ  способствовало  подобнымъ  колебаніямъ. 
Дѣйствительно,  при  введеніи  шприца  въ  бедренный  лимфатическій 
мѣшокъ  лягушки  никогда  нельзя  быть  увѣреннымъ  въ  томъ,  что 
произведешь  одинаковую  травму;  иногда  игла  прямо  попадетъ  на 
сосудъ  и  разорветъ  его,  иногда  же  операція  происходитъ  безъ  по- 
добнаго  поврежденія;  ясно,  что  условія  всасыванія  въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ  будутъ  неодинаковы.  Поэтому  цифры,  полученныя  при  по- 
добныхъ  опытахъ,  могутъ  имѣть.  только  приблизительное  значеніе; 
на  основаніи  ихъ  съ  увѣренностью  сказать  можно  только  одно, 
что  такое-то  соединеніе  дѣйствуетъ  слабѣе  другаго,  но  восколько 
разъ,  выразить  это  отношеніе  точной  цифрой  едва  ли  возможно. 
Впіпіоп  и  СазсЬ.  *),  при  подобныхъ  опытахъ  на  лягушкахъ,  даютъ 
<ілѣдующія  числовыя  данныя  токсической  дозы  хлористыхъ  соеди- 
неній  щелочныхъ  металловъ,  вычисленной  по  отношенію  къ  одному 
грамму  вѣса  лягушки:  К  =  0013,  КЬ  =  0013  —  0015,  Сз  =  0021, 
Іл  =  0023  —  0032,  Ш  =  0095;  въ  этихъ  цифрахъ  характерна  та 
послѣдовательность  увеличенія  токсической  дозы,  начиная  съ  калія 
до  литія,  и  та  значительная  разница,  которая  существуетъ  между 
четырьмя  первыми  металлами,  съ  одной  стороны,  и  натріемъ— съ 
другой. 

Не  буду  приводить  дальнѣйшихъ  опытовъ  надъ  лягушками  по 
той  причинѣ,  что  они  представляютъ  точную  копію  съ  тѣхъ,  кото- 
рые производились  на  теплокровныхъ,  обладая  въ  то  же  время  го- 
раздо меньшей  степенью  убѣдительности.  Всѣ  приводимые  ниже 
опыты  были  сдѣланы  исключительно  на  собакахъ. 

Изъ  солей  КЪ  и  Сз  были  избраны  для  экспериментовъ  хлорныя 
ихъ  соодиненія;  какъ  КЪСІ,  такъ  и  СзСІ  легко  растворяются  въ 
водѣ,  представляя  нейтральную  реакцію  —  условіе  весьма  важное 
при  введеніи  реактива  въ  кровь.  Приходилось  работать  съ  препа- 
ратами, полученными  отъ  различныхъ.  по  преимуществу,  нѣмец- 
кихъ,  фабрикантовъ  (Кальбаума,  Тромсдорфа  и  др.);  всѣ  приведен- 
ные, однако,  въ  работѣ  опыты  получены  съ  солями  изъ  химической 


')  РЬіІоз.  Ігапзасі.  V.  176.  I,  рад.  197. 
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лабораторіи  при  Спб.  университетѣ,  доставленными  мнѣ,  благодаря 
любезности  проф.  Д.  И.  Менделѣева.  Г-нъ  Тищенко,  лаборантъ  при 
университетской  химической  кафедрѣ,  обязательно  взялся  сдѣлать- 
анализъ  какъ  хлористаго  рубидія,  такъ  и  цезія;  обѣ  соли  титро- 
вались азотнокислымъ  серебромъ,  послѣ  чего  дѣлался  разсчетъ  на 
атомный  вѣсъ  того  и  другаго  металла  4). 

На  основаніи  этихъ  изслѣдованій  оказалось,  что  соль  СзСІ  со- 
держала менѣе  0,1°/о  посторонней  примѣси,  хлористый  же  рубидій 
менѣе  1%;  однимъ  словомъ,  оба  препарата  можно  было  признать 
химически  чистыми  и  вполнѣ  пригодными  для  физіологическихъ 
наблюденій. 

Впрыскиваемая  жидкость  не  нагрѣвалась,  а  бралась  обыкно- 
венной комнатной  температуры;  каждое  впрыскиваніе  совершалось 
въ  промежутокъ  времени  около  5-ти  секундъ,  .обыкновенно  въ 
одну  изъ  бедренныхъ  венъ;  бедренная  же  артерія  соединялась  съ. 
манометромъ  Людвиговскаго  кимографа,  колебанія  котораго  запи- 
сывались на  вертящійся  листъ  бумаги.  Опыты  производились  только 
съ  хлористыми  соединеніями  ЕЬ  и  Сз;  данныя  же  относительно 
дѣйствія  солей  калія  были  взяты  изъ  работы,  сдѣланной  въ  той  же 
лабораторіи,  д-ромъ  Сиротининымъ.  Чтобы  имѣть  возможность  срав- 
нивать между  собою  аналогичные  факты,  постановка  и  послѣдо- 
вательность  опытовъ  были  по  возможности  сохранены  тѣ  же,  кото- 
рый примѣнены  въ  указанномъ  изслѣдованіи. 

Приведу  сначала  опыты  на  животныхъ,  ничѣмъ  не  отравлен- 
ныхъ. 

ОПЫТЪ  І-КЪ. 

Кобель  обыкновенной  породы,  вѣсомъ=7750  гр.  Артерія  бедренвая  сое- 
динена съ  манометромъ  кимографа,  впрыскнванія  производятся  въ  бедренную 

нему. 

^        я  2  «       «°"  и 

»|     п     5  *§     а  4 

0—10     23     149  50—60     21     151  Впрыскиваетсяі| 

10—20     21     150  2  к.  с  10°/о  ВЬСІ, 

20—30     22     149  т.  е.  0,2  грамма  пли і| 

30—40     23     150  приблизительно  3" 

40—50     22     149  ш^г.  на  кило  жи- 

вотного. 


|!)  Вевііттипв  сіез  АЮт^ешсМез  йез  Св  шкі  ЕЬ.  Іпаидигаісііззегі  Е  Оо- 1 
аегГгоу.  (доиіп.  1876. 
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Сердце  перестало  сокращаться.  Кривая  давленія  упала  до  нуля. 

Тотчасъ  произведенное  вскрытіе  обнаружило  сердце  въ  сильно  растяну- 
томъ  состояніи,  остановившееся  въ  діастолѣ;  отъ  времени  до  времени  по  немъ 
пробѣгали  поверхностный  фибриллярныя  сокращенія,  который  однако  не  пе- 
редавались манометру.  Ни  механическія  разіраженія,  ни  раздраженія  электри- 
ческимъ  токомъ  не  были  въ  состояніи  вызвать  настоящаго  сокращенія.  При 
вскрытіи  самаго  сердца  оно  оказалось  наполненнымъ  жидкою  кровью,  особенно 
правый  желудочекъ;  болыпія  вены  также  растянуты  кровью;  нигдѣ  ни  одного 
свертка;  въ  легкихъ  и  въ  остаіьныхъ  органахъ  ничего  ненормадьнаго  не 
усмотрѣно. 


ОПЫТЪ  И— Св. 

Небольшая  сука;  вѣсъ  —  5350  гр.,  правая  агЬ.  іетог.  соединена  съ  ма- 
нометромъ  кимографа;  въ  лѣвую  бедренную  вену  производятся  впрыскивав  ія 
СвСІ  5°/0. 
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По  прошествіи  5-ти  минутъ  вновь  было  впрыснуто  такое  же  количество 
того  же  раствора,  причемъ  результатъ,  по  отношенію  къ  пульсу  и  давленію, 
былъ  аналогичный.  Послѣ  этого  сосуды  были  перевязаны,  рана  зашита  и  собака 
снята  съ  операпДоннаго  стола;  животное  первое  время,  какъ  наркотизовавное, 
совсѣмъ  не  реагировало  на  раздраженія,  но  понемногу  оправилось  и  на  дру- 
гой день  иыѣло  уже  вполнѣ  здоровый  вндъ.  Вообще  наблюдалось,  какъ  по- 
стоянное правило,  что  по  мѣрѣ  того,  какъ  животное  отравляется  вводимыми 
въ  нее  новыми  дозами  какъ  СзСІ,  такъ  и  КЪСІ,  оно  дѣлается  все  менѣе  и  менѣе 
чувствительнымъ  къ  внѣшнимъ  раздраженіямъ;  сода,  проливаемая  въ  началѣ 
опыта  на  рану  вызываетъ  рядъ  судорожныхъ  движеній,  послѣ  введен ія  изслѣ- 
дуемыхъ  препаратовъ  собака  при  подобныхъ  же  раздраженіяхъ  остается  вполнѣ 
покойною.  Приведенный  опытъ  №  2-й  прелставляетъ  нъ  сущности  только 
часть  болѣе  продолжительнаго  опыта  и  наблюдаемое  въ  немъ  повышеніе  да- 
вленія  есть  релультатъ  уже  третьяго  впрыскиванія;  вотъ  причина,  почему  во 
все  время  опыта  животное  было  вполнѣ  покойно. 


ОПЫТЪ  III. 

Кобель  вѣсомъ— 3550  гр.;  правая  бедренная  артерія  соединена  съ  мано- 
метромъ  кимографа,  въ  лѣвую  ѵеп.  іетог.  впрыскивается  10%  растворъ  СвСІ. 
Привожу  только  конецъ  опыта;  собакѣ  предварительно  впрыснуто  2  раза  по 
4  к.  с.  изслѣдуемаго  вещества,  причемъ  получалось  обычное  явленіе  подиятія 
(временное)  кровянаго  давлѳпія  съ  одновременнымъ  замедленіемъ  сердечныхъ 
сокращеній . 
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2 
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Время 
секунды 

Пульсъ. 

Давлені< 

1-10 
10-20 

32 
31 

73 
76 

20—30 

31 

8' 
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а 
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ч 
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я  3 


СО  о 


с0 

о 
-а 
ч 
>> 
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си 
— 

СО 

ч 
а 
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30—40 

31 

78   Впрыснуто   8  в. 

1—10 

34 

180 

с    раствора  СбСІ 

10—20 

33 

193 

(10°/0)  или  0,8  грам- 

20—30 

32 

200 

ма,  т.-е.  приблизи- 

30—40 

30 

208 

тельно  0,22  гр.  на 

40—50 

27 

224 

кило. 

50—60 

28 

223 

40-50 

30 

87 

1—10 

27 

227 

50-60 

24 

92 

10—20 

27 

225 

1—10 

17 

94 

20—30 

26 

224 

10—20 

13 

112 

30—40 

26 

222 

20—30 

11 

59 

40—50 

25 

218 

30—40 

10 

30 

50—60 

25 

203 

40—50 

2 

12 

1—10 

25 

204 

50— 60  1 

Сердце  остановилось,  давле- 

10—20 

26 

193 

1—10 1 

1  ніе 

пало  до  нуля. 

20—30 

24 

174 

10—20 

27 

199 

30—40 

24 

147 

20—30 

29 

195 

40—50 

20 

94 

30—40 

34 

193 

50-60 

9 

68 

40—50 

31 

186 

1—10 

2 

12 

50—60 

34 

180 

Сердце  остановилось,  давленіе  упало  до  нуля,  причемъ  и  по  прошествін 
минуты  дѣятельность  сердца  не  возстановилась.  Тотчасъ  произведенное  вскры- 
тіе  дало  аналогичные  результаты  съ  приведеннымъ  выше  опытомъ  №  1:  сердце 
было  растянуто  въ  діастолѣ,  не  отвѣчало  ни  на  механическія,  ни  на  электри- 
ческая возбужденія;  кровь  оказалась  жидкою,  нигдѣ  нельзя  было  констатп- 
ромать  ни  малѣйшаго  свертка.  Въ  легкихъ  ничего  ненормальнаго. 


Изслѣдуя  приведенные  протоколы  опытовъ,  мы  замѣчаемъ,  что 
при  введеніи  въ  кровеобращеніе  нетоксическихъ  дозъ  солей,  какъ 
КЪ,  такъ  и  Се  —  первый  и  наиболѣе  рѣзкій  эффектъ  состоитъ  въ 
поднятіи  кровянаго  давленія,  сопровождающемся  болѣе  или  менѣе 
значительнымъ  замедленіемъ  пульса;  въ  этомъ  и  заключается  глав- 
нѣйшее  ихъ 'сходство  съ  дѣйствіемъ  неболыпихъ  дозъ  калійныхъ 
солей  и  существенная  разница  отъ  дѣйствія  соединеній  натрон- 
ныхъ.  Опыты  производились  на  собакахъ  ничѣмъ  не  отравлен- 
ныхъ,  на  морфинизированныхъ  и  кураризированныхъ  животныхъ 
всегда  общая  картина  дѣйствія  оставалась  одна  и  та  же. 

Собственно  для  Ш)  и  Сз  относительно  наблюдающагося  замед- 
леиія  пульса  характерно  то,  что  оно  наступаетъ  не  сразу,  а  въ 
два  пріема;  въ  приведенныхъ  протоколахъ  измѣреніе  дѣлалось 
каждыя  десять  секундъ,  а  потому  часто  эти  незначительныя  ко- 
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лебанія  въ  пульсѣ  затемнялись  послѣдующимъ  или  учащѳніѳмъ, 
или  еще  бблыпимъ  замедленіемъ.  Въ  дѣйствительности  же  наблю- 
далась обыкновенно  такая  послѣдовательность:  почти  непосред- 
ственно за  впрыскиваніемъ  наступаетъ  нѣкоторое  замедленіе  сер- 
дечнаго  ритма  при  незначительномъ  повышеніи  давленія,  которое 
смѣняется  кратковременнымъ,  не  болѣе  какъ  секундъ  на  десять, 
учащеніемъ,  затѣмъ  уже  наступаетъ  окончательное  замедлеыіѳ, 
продолжающееся  все  время  повышеннаго  давленія,  а  иногда  и  послѣ 
того  какъ  давленіе  пришло  къ  нормѣ.  Давленіе  также  повышается 
не  сразу,  даетъ  сначала  небольшую  волну  поднятія,  соотвѣт- 
ствующую  первоначальному  замедлению,  затѣмъ  непродолжительное 
паденіе  (секундъ  на  пять)  иногда  даже  ниже  того  уровня,  ко- 
торый наблюдался  до  впрыскиванія,  послѣ  чего  наступаетъ  рѣзкое 
поднятіе  кровянаго  давленія,  продолжающееся  бодѣе  или  менѣе 
долго.  Поясню  это  примѣромъ  на  кривой,  гдѣ  измѣренія  дѣлались 
каждыя  пять  секундъ  и  гдѣ,  слѣдовательно,  можно  уловить  болѣе 
детальный  колебанія  какъ  въ  пульсѣ,  такъ  и  въ  измѣненіяхъ  кро- 
вянаго давленія. 

Кобель — вѣсомъ  5400  гр.;  трахеотомія;  вводится  2  к.  с.  1°/°  раствора 
кураре;  искусственное  дыханіе. 


Время 
секувды. 

Пульсъ. 

Давлеаіе 

1—  5 

19 

79 

5—10 

18 

79  Введено  въ 

~         •  6 
«  [О  •« 

20—25  9  79 
>а-  25—30  20  86 
вую бедренную  вену  30—35  21  94 
4  к.  с.  50%  раст-  35—40  17  -  96 
вора  СзСІ,  т.-е.  0,2  40—45  15  96 
гр.  или  ириблнзн-  45—50  12  98 
тельно  0,037  гр.  50—55  11  100 
на  кило  жпвотнаго.  55—60  10  100 
10—15     15      81  60—  5     11      98  и  т.  д. 

15—20     10  87 

Бываютъ  однако  случаи,  гдѣ  вторичное  продолжительное  за- 
медленіе  не  смѣняется  непосредственно  нормальными  сердечными 
сокращеніями,  а  наступаетъ  періодъ  учащеннаго  сердцебіенія, 
послѣ  котораго  уже  все  понемногу  приходитъ  къ  нормѣ. 

Сравнивая  результаты,  полученные  д-ромъ  Сиротининымъ  при 
И'цобвыхъ  постановках-ь ,  оказывается,  что  калійныя  соли  дѣй- 
ствуютъ  приблизительно  вдвое  сильнѣе,  чѣмъ  соль  рубидія,  кото- 
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рая,  въ  свою  очередь,  вдвое,  или  около  того,  сильнѣе  соли  цезія. 
Я  не  старался  опредѣлить  точно  смертельной  дозы  изслѣдуемыхъ 
металловъ,  но  тѣмъ  не  менѣе  приведу  среднія  цифры  тѣхъ  коли- 
чествъ  солей  рубидія  и  цезія,  отъ  которыхъ  попутно  при  опытахъ 
получились  окончательный  остановки  сердца  въ  діастолѣ.  Оказы- 
вается, что  КЬСІ  достаточно  ввести  0,09  гр.  на  кило  животнаго 
{средняя  изъ  трехъ  опытовъ),  чтобы  вызвать  его  смерть;  для  СвСІ 
(также  на  основаніи  трехъ  опытовъ)  получилась  цифра — 0,25  на 
кило,  тогда  какъ  аналогичное  дѣйствіе  при  введеніи  калійныхъ 
солей  получается  отъ  0,04  гр.  и  даже  0,03  гр.  Два  раза  на  кура- 
ризированныхъ  животныхъ  получилась  остановка  сердца  отъ  0,04  гр. 
на  кило  ЕЬСІ.  Весьма  точныя  изслѣдованія  СЬ.  ШспеЬ  х)  надъ 
токсической  дозой  для  КЪ,  опредѣляютъ  ее  въ  0,556  гр.  на  кило 
животнаго,  для  соли  же  калія — вдвое  меньшее  количество;  полу- 
чается, слѣдовательно,  то  же,  что  при  моихъ  опытахъ — отношеніе 
между  дѣйствіемъ  ВЪ  и  К,  но  самыя  цифры  представляютъ  зна- 
чительную разницу.  Нельзя  не  согласиться  съ  мнѣніемъ  ШсЬеѣ, 
что  несоотвѣтствіе  между  его  и  моими  данными  находится  въ  за- 
висимости отъ  того,  что  онъ  экспериментировалъ  съ  растворами 
менѣе  концентрированными  и  вводи лъ  ихъ  болѣе  медленно. 

Анализируя  причину  замедленія  пульса,  мы  выключали  изъ 
сферы  дѣйствія  то  головной  и  спинной  мозгъ  посредствомъ  пере- 
рѣзки  ѵа§огшп,  то  периферический  задерживающій  аппаратъ,  отра- 
вляя предварительно  животное  атропиномъ.  Опыты  производились 
на  животныхъ  кураризированныхъ,  такъ  какъ  оказалось,  что  ку- 
раре вовсе  не  измѣняетъ  картины  дѣйствія  КЪ  и  Сз. 


Черный  кобель^  вѣсъ  5200  гр.;  трахеотомія;  впрыскивается  2  к.  с.  1% 
раствора  кураре;  искусственное  дыханіе.  Оба  ѵа§из'а  взяты  на  нитку.  Впры- 
скивался 5°/о  растворъ  КЪСЪ 


ОПЫТЪ  IV. 


1—10  19 

10—20  19 

УО— 30  18 

30-40  18 


34 
35 
34 
34 


40—50  18 


35  Впрыснуто  3  к.  с. 
КЬСІ  5°/о,  т.-е.  0,15 
гр.  или  29  т&г. 
па  кило  животного. 


')  АгсЬіѵез  (іе  рЬуаіоІодіе  №  йи  15  Ееѵгіег.  1886  р.  109. 
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ев 
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50—60 

18 

34 

1— 10 

19 

34 

10—20 

18 

36 

20—30 

17 

32 

30—40 

20 

44 

40—50 

23 

70 

50—60 

22 

95 

1—10 

19 

114 

10—20 

18 

120 

20—30 

16 

118 

30—40 

14 

119 

40—50 

16 

119 

50—60 

17 

116 

1—10 

17 

109 

10—20 

16 

98 

20—30 

18 

92 

30-40 

17 

86 

40-50 

19 

77 

50—60 

18 

71 

1—10 

18 

66 

10—20 

17 

70 

20—30 

18 

68 

30-40 

18 

64 

40—50 

19 

62 

50—60 

18 

60 

Кимографъ  остановленъ  на  2  минуты. 


1—10 
10-20 
20—30 
30—40 
40—50 
50—60 


21 
20 
20 
21 
20 
21 


47 
45 
46 
44 
45 
44 


Оба  ѵа&из'а  перерѣзаны  и  кимо- 
графъ остановленъ  на  10  мвнутъ. 


1-10 

18 

49 

10-20 

18 

47 

20—30 

18 

45 

30—40 

18 

45 

40—50 

18 

44 

50—60 

18 

45 

5°/0  КЬСІ,  т.-е.0,15 
гр.  или  приблизи- 
тельно 29  тяг.  на 
кило  животнаго. 


§5 

Ь« 

03 

•  г-( 

Я 

ш 

с  г? 

>Ч 
^-» 

© 

Ю  $ 

П 

оэ 
ев 

о 

1— г 

1—10 

18 

46 

10—20 

18 

48 

20—30 

18 

51 

30-40 

23 

58 

40—50 

32 

143 

50—60 

34 

171 

1—10 

33 

179 

10—20 

32 

203 

20-30 

32 

203 

30-40 

31 

196 

40-50 

30 

178 

50—60 

29 

171 

1—10 

28 

163 

10—20 

26 

152 

20—30 

24 

142 

30-40 

22 

133 

40—50 

21 

123 

50-60 

22 

112 

1—10 

21 

101 

10—20 

21 

92 

20—30 

20 

85 

30—40 

20 

79 

40-50 

21 

72 

50-60 

20 

65 

1—10 

20 

66 

10—20 

20 

60 

20—30 

20 

56 

30—40 

20 

54 

40—50 

20 

51 

50-60 

20 

49 

1—10 

20 

48 

10—20 

20 

45 

20—30 

20 

45 

30—40 

19 

44 

40—50 

20 

45 

50—60 

21 

50 

1—10 

20 

46 

10—20 

21 

44 

20—30 

22 

50 

30—40 

20 

47 

40—50 

19 

42 

50—60 

19 

46 

п  такъ  далѣе. 
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ОПЫТЪ  Т 

Кобель,  вѣсъ — 5500  гр.  Въ  правую  бедреиную  пену  вспрусвуто  4  к.  с. 
1°/о  раствора  кураре;  искусственное  дыханіе.  Оба  ѵа§из'а  взяты  на  нитку. 
Вспрыскивается  5°/0  растворъ  хлористаго  цезія. 


И 


с? 

о 


ш 

аз 


ч.  м. 

11  10  1—10  33  133 
10—20  32  139 
20-30  34  138 
30—40   32  135 

40—50  33  139  Впрыснуто  въ 
лѣвую  ѵепа  іе- 
тог.  5  к.  с. 
СзСІ— 5°/0,  слѣ- 
дов.  0,25  гр.,т.-е. 
0,045  на  кило 
,  животнаго. 

50—60  32  142 

11  1—10  31  155 
10—20  20  152 
20—30  14  133 
30—40  15  164 
40—50  18  200 
50—60   17  197 

12  1-10  18  184 
10—20  17  191 
20—30  16  206 
30—40  19  211 
40—50  18  213 
50—60   20  212 

13  1—10  19  207 
10-20  19  203 
20—30  19  200 
30—40  19  199 
40—50  20  1У6 
50—60   21  195 

14  1—10  22  195 
10—20  21  192 
20—30   21  190 

Кимографъ  остамовлснъ  па  2  минуты. 
17    1—10   28  159 
10—20   27  161 


аз 
И 


о 
»а 

>-, 

И 


03 

= 

03 


и: 


мм.  сек. 

20—30   27  163 
30—40   27  165 
40—50   26  166 
50-  60   26  165 
Кимографъ  остановленъ  на  4  минуты. 
22   1—10  33  187 
10-20   32  187 
20—30   30  188 
30—40   31  185 
40—50   29  185 
50—60   30  185 
Ѵа§из'ы  перерѣзаны;  опытъ  пріоста- 
новленъ  на  15  минутъ. 

38  1-Ю  43  182 
10-20  39  189 
20—30  36  184 
30—40  36  185 
40—50  39   191  Впрыснуто  5 

с.  5°/о  раствор 
СзСІ,  слѣдоват. 
0,25    гр.,  т.-е 
приблизительно 
0,045   на  кил 
животнаго. 

50—60   39  198 

39  1—Ю  21  190 
10—20  22  220 
20—30  24  255 
30—40  23  256 
40—50  24  257 
50—60   23  250 

40  1—10  23  250 
10-20  23  249 
20—30  24—252 
30—40   24  245 


-  15  — 


ВС 

я 

о 

'н 

ф 

-0 

о 

м 

>-> 

(Я 

а 

мы.  сек. 

40—50 

24 

243 

50—60 

25 

240 

41  1—10 

25 

236 

10—20 

23 

236 

20—30 

25 

231 

30-40 

26 

233 

40—50 

24 

230 

50—60 

26 

228 

42  1—10 

25 

221 

10-20 

25 

221 

20-30 

25 

216 

30-40 

25 

217 

40—50 

24 

212 

50-60 

26 

211 

43  1—10 

26 

210 

Кимографъ  остановленъ  на  2  мин. 
45  1—10  32  202 
10—20  30  200 
20—30  31  200 
30-40  32  204 
40-50  30  208 
50—60  33  204 
Кнмографъ  остановленъ  на  5  мин. 


1  1-10 

33 

218 

10—20 

34 

220 

20—30 

31 

226 

30-40 

30 

222 

40—50 

34 

217 

50-60 

33 

221 

2  1—10 

32 

220 

10—20 

31 

221 

20—30 

31 

224 

с.  5%  раствора 
СзСІ,  слѣдоват. 
0,15  или  приблизи- 
тельно 0,029  на 
кило. 


Время. 

Пульсъ. 

Давлеиіе. 

м.  сек. 

30—40 

23 

213 

40—50 

17 

195 

50—60 

24 

217 

53  1—10 

23 

235 

10—20 

24 

245 

20—30 

22 

210 

30 — 40 

21 

227 

40—50 

22 

230 

50—60 

23 

232 

54  І-г-10 

25 

228 

10—20 

25 

224 

20—30 

25 

225 

30—40 

24 

219 

40—50 

24 

219 

50—60 

24 

215 

55  1-10 

25 

209 

10—20 

25 

204 

20—30 

25 

202 

30—40 

24 

194 

40—50 

25 

190 

50—60 

25 

190 

56  1—10 

26 

190 

10—20 

25 

188 

20—30 

26 

189 

30—40 

25 

187 

40—50 

25 

186 

50—60 

27 

187 

57  1-10 

26 

189 

10-20 

26 

186 

20—30 

27 

185 

30—40 

27 

184 

40^-50 

28 

185  . 

50—60 

28 

189 

58  1—10 

28 

186 

10—20 

29 

187 

и  такъ  далѣе. 

ОПЫТЪ  VI. 

«віе;"р1?т?Г'В!Ѵб00ГР-  ТР-»™«";  «таге;  искусстве™*  дН- 
,  «прыснуто  1  к.  с.  1°/0  раствора  аЬгоріпі  зиігиг. 
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I- 

га  о 

о 

1-10 
10-20 
20—30 
30-40 
40—50 
50—60 

1—10 
10-20 
20-30 
30—40 
40—50 
50—60 

1—10 


ш 

я 
а> 
ч 
со 
ев 

и: 


142 
142 
140 
139 
137 

138  Раздражаю  правый 
ѵа§из  р  =  80  тт. 

137 


10—20 
20—30 


с" 

о 
►о 
ч 

Н 

22 
22 
23 
23 
22 
24 

24 

24  138 
23  137 

23  138 

25  138 

24  137 

25  138   Впрыснуто   3  к. 

с.  10°/о  раствора 
КЪСІ,  т.-е.  0,3  гр. 
иди  приблизительно 
0,07  гр.  на  кило. 

24  145 
24  137 


я 


га  ИГ 


30—40 
40—50 
50—60 

1—10 
10-20 
20—30 
30-40 
40—50 
50—60 

1—10 
10—20 
20—30 
30-40 


о 


ч 


23 
24 
25 
26 
28 
28 
28 
27 
27 
27 
26 
26 
26 


ш 
со 
ч 
м 
<я 


146 
146 
147 
150 
170 
168 
170 
172 
171 
170 
169 
170 
167 


Кимографъ  остановленъ  на  5  мин. 

1—10  26  155 

10—20  24  153 

20—30  23  153 

30—40  25  153 

40—50  23  151 

50—60  23  149 


Было  еще  впрыснуто  1  к.  с.  1%  раствора  аігоріпі  зиітгіс,  а  затѣмъ  вве- 
дено 5  к.  с  КЬСІ  десятипроцентная)  раствора. 

Сердце  продолжало  сокращаться,  получилась  обычная  картина  повышенія 
кровянаго  давленія,  но  безъ  замедленія  пульса,  однимъ  словомъ,  вполнѣ  ана- 
логично тому,  что  получилось  при  первомъ  впрыскиваніи. 


ОПЫТЪ  VII. 

Кобель— вѣсомъ  6350  гр.;  трахеотомія;  гигаге;  искусственное  дыханіе; 
впрыснуто  I1/»  к.  с.  1%  раствора  аігоріпі  зиігагісі. 


5* 
га  « 


60 

о 
►а 

ч 

н 


О) 

ч 

со 
се 


«  ч 

Я  Я 

а.  а 

О 


(О 
О 

■л 
ч 


со 

со 

Щ 

со 
ев 


1—10      34     145  40—50  34  143 

10-20      33     144  50—60  36  142 

20—30      34     145   Раздражаю  пра-      1—10  36  143 

вый    ѵавиз  р=     10—20  37  143 

8  тт.  20—30  38  143 

30—40      34     143  30—40  38  142 
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2  ■* 

«8 


Н 

н 


ф 

О) 

се 


о 
и 


1Й 


40—50  38 


50—60 
1-10 
10—20 
20—30 
30—40 
40—50 
50—60 
1—10 
10-20 
20—30 
30—40 
41,-50 
50—60 


38 
37 
26 
20 
24  153 
22  157 


142  Впрыснуто  5  к. 
с.  10°/о  раствора 
СзСІ,  т. -е.  0,5  гр. 
или  приблизитель- 
но 0,08  на  кило. 

141 

146 
145 
149 


40—50 


*9 
и 

Ч 
о-. 

Р 


33 


"ш 
о 

«ч 

00 
в 


22 
23 
23 
23 
23 
24 
24 


152 
149 
150 
153 
150 
149 
149 


Кимографъ  остановленъ  на  5  минуть. 


1-10 

34 

141 

10—20 

34 

140 

20-30 

33 

141 

30—40 

34 

141 

40—50 

34 

142 

50—60 

35 

143 

Впрыснуто  еще  одинъ  к.  с.  1°/о  ра- 
створа аігор.  зиігиг. 

Черезъ  5  минутъ  кимографъ  пущенъ 
вновь. 


1-10 
10—20 
20—30 
30-40 


33  141 

33  139 

33  137 

34  137 


139  Впрыснуто  8  к. 
с.  10°/о  раствора 
ОаОІ,  т.  -  е.  0,8 
гр.  или  приблизи- 
тельно 0,13  на  ки- 
ло животнаго. 


50—60 

32 

140 

1—10 

30 

144 

10—20 

21 

143 

20—30 

16 

147 

30—40 

24 

154 

40—50 

14 

155 

50—60 

18 

154 

1—10 

20 

158 

10—20 

21 

160 

20—30 

22 

157 

30 — 40 

22 

156 

4ц — оо 

22 

159 

КГ\  ка 

ои — ои 

22 

154 

1 — 10 

23 

149 

1 Л  ОА 

10 — А) 

24 

149 

М — оО 

24 

151 

ОЛ        Л  Л 

о0 — 40 

24 

150 

Л  А  ЕЛ 

40 — 50 

23 

151 

50—60 

21 

152 

1—10 

23 

151 

10—20 

23 

152 

20—30 

24 

152 

30—40 

24 

153 

40-50 

24 

153 

50-60 

24 

150 

Кимограф 

ь  остановленъ  на  5 

1—10 

29 

140 

10—20 

32 

139 

20-30 

30 

141 

30—40 

31 

140 

40—50 

31 

141 

50-60 

32 

139 

въ  ?*ѴТ-  ?РивеДенньгхъ  опытовъ,  усматривается  разница 

«іГТяя/  РУбИДІЯ  И  ЦѲЗІЯ'  ПРИ  ПерѲрѢзкѣ  «Утраіісо-ѵа- 
виьовъ,  равно  какъ  и  при  отравденіи  аігоріпо  зиііигіс,  отъ  КЬ 

Н6   Т°  П0ЛУЧеН°  8{ШеДленія  сѳрдечнаго  ритма,  напро- 
^ивъ,  онъ  имѣлъ  скорѣе  наклонность  къ  учащенно.  Когда  же  мы 

2 
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при  тѣхъ  же  условіяхъ  опыта  вводили  соль  цезія,  то  всякій  разъ 
получали  весьма  интенсивное  замедленіе;  оно,  пожалуй,  было  не 
столь  рѣзко,  какъ  при  цѣлыхъ  вутраисо-уа^из'ахъ  или  безъ  пред- 
варительнаго  введенія  атропина,  но  тѣмъ  не  менѣе  продолжалось 
довольно  долго,  даже  послѣ  того,  какъ  давленіе  приходило  къ  нормѣ. 
Калійныя  соли,  какъ  извѣстно,  не  даютъ  замедленія  сердечнаго 
ритма  послѣ  перерѣзки  ѵа^огит;  слѣдовательно,  дѣйствіе  рубидія 
можно  признать  вполнѣ  аналогичнымъ  дѣйствію  калія;  цезій  же 
въ  этомъ  отношеніи  представляетъ  нѣкоторыя  особенности.  Поста- 
новленные, такимъ  образомъ,  опыты  даютъ  намъ  возможность  су- 
дить о  причинѣ,  которая  вызываетъ  замедленіе  пульса  при  введе- 
ніи  въ  кровь  изслѣдуемыхъ  веществъ;  разъ  это  замедленіе  отсут- 
ствуетъ  послѣ  впрыскиванія  КЪСІ  при  предварительной  атропини- 
заціи,  равно  какъ  и  при  перерѣзкѣ  ѵадогиш,  то,  слѣдовательно, 
его  нужно  приписать  главнѣйшимъ  образомъ  раздраженію  самого 
центра  блуждающаго  нерва,  тѣмъ  болѣе,  что  раздражимость  ство- 
ловъ  ѵа§огшп  остается,  повидимому,  безъ  измѣненій.  Отрицать 
вліяніе  цезія  на  центръ  блуждающаго  нерва  нельзя;  оно  несо- 
мнѣнно  имѣется,  но  въ  данномъ  случаѣ  нужно  прибавить  еще  бо- 
лѣе  сильное  вліяніе  на  весь  периферическій  задерживающій  аппа- 
ратъ.   Повышеніе  и  опущеніе  кровянаго  давленія  имѣетъ,  вѣ- 
роятно,  только  самое  ничтожное  вліяніе  на  ритмъ  пульса,  такъ 
какъ  мы  наблюдаемъ  замедленіе  то  при  высокомъ,  то  при  низ' 
комъ  давленіи,  однимъ  словомъ,  оба  явленія  стоятъ  совершенно 
независимо  другъ  отъ  друга.  Что  касается  до  обоихъ  періодовг 
учащенной  сердечной  дѣятельности — въ  началѣ  поднятія  кровянаг 
давлѳнія  и  въ  концѣ  его,  то  они,  весьма  вѣроятно,  находятся  в 
зависимости  отъ  извѣстнаго  антагонизма  силы  и  послѣдователь^ 
ности  въ  раздраженіи  съ  одной  стороны  ускоряющихъ,  а  съ  дру- 
гой замедляющихъ  нервовъ.  Второе  изъ  этихъ  замедленій,  насту- 
пающее въ  концѣ  поднятія  кровянаго  давленія,  можно  объяснит 
утомленіемъ  задерживающаго  аппарата  послѣ  его  предшествовав-^ 
шаго  возбужденія. 

Съ  цѣлью  определить  причину  повышенія  кровянаго  давленія.' 
были  сдѣланы  опыты  съ  перерѣзкою  спиннаго  мозга,  а  также  спит 
наго  мозга  и  зр1апсппіси8'овъ  одновременно. 

ОПЫТЪ  УШ. 

Небольшой  кобель,  вѣсомъ— 3700  гр.;  трахеотомія;  перерѣзаіп,  спннпоі 
мозгь  еадт»  атлавтомъ  (провѣрено  вскрытіемъ);  искусственное  дыханіе.  Виры 
скивпіся  растворъ  соли  КЪ. 


1—10 

0—  20 
-30 
40 

—50 
50—60 

1—  10  28 


20—30 
30—40 
■40-50 
50—60 


29 

30 

54 

29 

ОТ 

2< 

10  20 

35 

59 

29 

2/ 

90  30 

34 

51 

29 

ос 
2о 

40  -  4.0 
ои 

34 

50 

29 

2о 

4.0  >і0 

33 

46 

28 

07 
41 

50  60 

32 

43 

оо 
2о 

97 

И  ГТППР  ПѴТЛ    ^    К  О. 

і  ю 

31 

40 

1  /о  р<ю і  вир**  лл»иѵлц 

1П  90 

30 

38 

оо  40 

30 

38 

пилил  П  П14.  по  КИЯП 
ОаиЛи  Ю^УЛгк  Исі  лили. 

ЧП  АО 

ои— *и 

30 

37 

оо 
29 

41 
01 

4П  50 

30 

37 

от 

49 
■  |- 

КО  КО 

30 

37 

оо 

9Я 

1  1  () 

і"- ~іи 

30 

37 

чп 

ОО 

10  90 

29 

36 

44. 
09- 

4Л 

90  40 

29 

37 

4Р» 

44. 

40— 4.0 

29 

36 

40 

ДО  ^о 

29 

36 

44 
оо 

Ч^ 
ОО 

ко  Й0 

29 

35 

41 

ОІ 

41 
01 

1  10 

29 

28 

41 
01 

41 
01 

10  90 

29 

27 

чо 

оѵл 

99 

оо  Я0 

29 

27 

чп 
ои 

99 

40  4.П 

29 

28 

94 

90 

90 

9Я 

ЧП 
оіл 

98 

27 

40—50 

27 

37 

29 

27 

50-60 

26 

35 

98 

1-10 

30 

54 

Ой 

29 

от 
2/ 

.Впрыснуто  4  к.  с. 

10—20 

33 

74 

2°/о  раствора  КЬСІ, 

20—30 

32 

80 

т.-е.  0,08,  сдѣдова- 

30-40 

32 

76 

тельно,  около  0,022 

40—50 

31 

72 

на  кило. 

50-  60 

30 

60 

28 

27 

Черезъ  15-ть  ми 

30 

34 

еще  выше  нормы  с 

27 

40 

сколько 

пульсомъ. 

29 

40 

3%  раствора  КЪСІ, 
т.-е.  0,15  гр.  слѣдов. 
0,04  гр.  на  кило. 


ОПЫТЪ  IX. 


Сука,  вѣсомъ  3300  гр.;  трахеотомія;  перерѣзанъ  спинной  мовгь  надъ 
атлантомъ  (провѣрено  вскрытіемъ);  искусственное  дыханіе.  Впрыскивается 
4°/о  растворъ  хлористаго  цезія. 

2* 
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1—10 
10—20 
20—30 
30—40 


ч 


18 
18 
18 
18 


ш 

<в 
ч 
во 
сЗ 

38 
38 
36 

37  Впрыснуто  5  к.  с. 
4°/о  раствора  СвСІ, 
т.-е.  0,16  гр.  вли 
приблизительно  0,05 
гр.  на  кило. 


40—50 

16 

44 

50-60 

15 

45 

1-10 

16 

54 

10-20 

17 

59 

20—30 

14 

81 

30—40 

17 

71 

40—50 

17 

58 

50—60 

17 

53 

1—10 

16 

53 

10—20 

17 

52 

20—30 

19 

54 

30—40 

17 

53 

40—50 

17 

53 

50—60 

17 

53 

Еимографъ  остаі 

1—10 

18 

36 

10—20 

18 

37 

20—30 

17 

35 

30—40 

17 

35 

40—50 

17 

34 

*  ІІ 
»  2. 

О 

.2 
'ш 

л 

V 

со  8 

ч 

ч 

а 

Дав 

50-60  18 


34  Впрыснуто  6  к.  с, 
4°/о  раствора  СзСІ, 
т.-е.  0,24  гр.  слѣдо- 
тельно  приблизи- 
тельно 0,07  гр.  на 
кило. 


1—10 

16 

52 

10 — 20 

17 

53 

20—30 

16 

54 

30—40 

16 

54 

40—50 

18 

69 

50—60 

18 

81 

1-10 

18 

96 

10—20 

18 

76 

20—30 

17 

59 

30—40 

17 

56 

40—50 

18 

59 

50—60 

17 

53 

1-10 

18 

53 

10—20 

18 

58 

20—30 

17 

58 

30—40 

18 

51 

40—50 

18 

53 

50—60 

17 

58 

Киыографъ  остав 

1—10 

18 

38 

10-20 

18 

38 

20—30 

19 

36 

30—40 

19 

36 

40—50 

18 

34 

50-60 

19 

34 

ОПЫТЪ  X. 

Кобель,  вѣсомъ  8200  гр.;  трахеотомія;  перерѣзаны  спинной  ыозгъ  (про 
вѣрено  вскрытіеыъ),  оба  пп.  зрІапсЬпісі  и  оба  пп.  ѵаді. 


Время 
секунды. 

Пульсъ. 

Давлевіе. 

Время 
секунды. 

Пульсъ. 

Давленіе. 

1—10 

23 

59 

30—40 

23 

58 

10—20 

23 

59 

20—30 

23 

57 

спрыснуто  о  к.  с 
5°/о  раствора  КЬСІ 
т.-е.  приблизитель- 
но 0,018  гр.  на  кило 


40—50 

22 

61 

30 — 40 

24 

ПП 

50—60 

23 

60 

40-50 

23 

ПК 

/0  (>,т 

1—10 

25 

64 

50—60 

23 

72  ^ 

10—20 

31 

84 

1-10 

23 

пл 

71 

20—30 

35 

119 

10—20 

23 

П(\ 

70 

30-40 

37 

126 

•  20—30 

24 

67 

40—50 

34 

127 

30—40 

22 

СП 

Ь7 

50—60 

О  1 

31 

129 

40—50 

23 

ск 
00 

1—10 

28 

128 

50—60 

23 

64 

10—20 

26 

121 

Кпмографъ 

остановлена  на  2  минуты. 

20-30 

25 

111 

1—10 

24 

58 

30—40 

25 

104 

10—20 

23 

56 

40—50 

24 

96 

20—30 

23 

53 

50—60 

23 

91 

30—40 

24 

55 

1—10 

23 

84 

40—50 

23 

56 

10—20 

23 

82 

50—60 

24 

52 

20—30 

23 

79 

ОПЫТЪ  XI. 

Кобель,  вѣсомт-  9950;  трахеотомія;  перерѣзанъ  сшшнои  мозгъ  (провѣ- 
^ено  вскрытіемъ);  искусственное  дыханіе.  Оба  пп.  зріапсппісі  и  оба  пл.  ѵа&і 
также  иерерѣзаны.  Впрыскивается  растворъ  СзСІ. 


3  г 

сО 
О 

.2 
°ш 

«  І 

ф 
ш 

II? 

со  « 

о 

л 
1 
К 

» 

>ч 
к 
сЗ 

ь< 

Врел 
секун 

А 

•ч 
Д 

<щ 
•ч 

ёз 
»=С 

1-10 

19 

40 

50-60 

16 

64 

10—20 

18 

42 

1—10 

16 

67 

20—30 

18 

42 

10-20 

15 

67 

30—40 

19 

41 

20—30 

15 

67 

40—50 

18 

44 

Впрыскивается 

30—40 

16 

65 

7  к.  с.  10%  раствора 

40—50 

17 

65 

СзСІ,  т.-е.  приблизи- 

50-60 

17 

53 

тельно  0,07  гр.  на 

1—10 

17 

61 

кило. 

10—20 

16 

62 

50—50 

16 

41 

20—30 

17 

59 

1-10 

15 

45 

30-40 

17 

56 

10-20 

14 

42 

40—50 

16 

56 

20—30 

14 

52 

60—60 

17 

53 

30 -40 

16 

57 

1—10 

17 

61 

40-50 

15 

64 

10— 2  ) 

16 

53 
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20—30  17 

30—40  17 

40—50  18 

50—60  17 


53 
54 
54 
53 


10—20  19 

20—30  18 

30—40  19 

40—50  19 


44 
41 
40 
40 


Кпмографъ  остановленъ  на  3  минуты.     50—60     19  39 
1—10     18  42 

Оказывается,  что  устраненіе  сосудодвигательныхъ  центровъ 
продолговатаго  мозга,  а  также  большей  части  сосудодвигательныхъ 
центровъ  сшганаго  мозга  не  вліяетъ  на  повышеніе  артеріальнаго 
давленія  послѣ  впрыскиванія  солей  рубидія  и  цезія.  Отсюда  за- 
ключаема», что  центральная  нервная  система  не  составляетъ  главной 
причины  поднятія  кровянаго  давленія.  Остается  разобраться,  какую  > 
роль  въ  этомъ  явленіи  играетъ,  съ  одной  стороны,  периферическая: 
сосудистая  система,  а  съ  другой — самое  сердце. 

Чтобы  опредѣлить  вліяніе  солей  рубидія  и  цезія  на  перифери- 
ческіе  сосуды,  были  сдѣланы  опыты  съ  изолированной  конечностью.. 
Черезъ  вылущенную  заднюю  ногу  небольшой  собаки  пропускалась 
то  дефибринированная  собачья  кровь,  разведенная  пополамъ  раство 
ромъ  0,7°/о  ШС1,  то  та  же  самая  жидкость,  но  съ  прибавкой  из- 
слѣдуемаго  вещества.  Была  возможность  все  время  опыта  поддер 
живать  одно  и  то  же  давленіе  (около  120  тт.)  и  одинаковую  тем- 
пературу (около  39°  С.)  какъ  въ  шарахъ,  изъ  которыхъ  вытекал 
пропускаемая  черезъ  конечность  жидкость,  такъ  и  въ  ящикѣ,  в 
которомъ  эта  послѣдняя  помѣщалась.  Самое  приготовленіе  конеч-і 
ности  къ  опыту  состояло  въ  томъ,  что  предварительно  отпрепарс 
вывались  и  брались  на  нитку  ѵепа  еі  агі.  іетогаі.  одной  изъ  зад-і 
нихъ  конечностей,  затѣмъ  между  двумя  лигатурами  пѳрерѣзываі 
лась  послѣдовательно  каждая  группа  мышцъ  отдѣльно,  вылущаі 
лась  изъ  вертлужной  впадины  бедренная  кость,  такъ  что  изолиі 
рованная  конечность  сообщалась  съ  животнымъ  только  посред 
ствомъ  обоихъ  бедренныхъ  сосудовъ;  сначала  въ  вену,  а  потомі 
въ  артерію  вставлялись  канюли,  которыя  соединялись:  первая  сі 
каучуковою  трубкою,  оканчивающейся  въ  сосудѣ,  предназначен 
номъ  для  отмѣриванія  вытекающей  жидкости,  а  вторая — съ  тру 
кою,  соединенною  съ  обоими  шарами,  въ  которыхъ  находились 
въ  одномъ  индифферентный  растворъ,  въ  другомъ — тотъ  же  раствор 
но  съ  прибавкой  изслѣдуемаго  вещества.  Затѣмъ,  черезъ  пригс 
товленную  такимъ  образомъ  конечность,  помѣщенвую  въ  ящик 
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въ  которомъ  поддерживалась  одинаковая  температура,  пропускали 
по  очереди  то  тотъ,  то  другой  растворъ  и  слѣдили  по  часамъ  за 
быстротою,  съ  которой  вытекала  жидкость  изъ  канюли,  соединенной 
съ  веной.  Методъ  этотъ  подробно  описанъ  въ  диссертаціи  д-ра 
Доброклонскаго  х)  и  былъ  впервые  установленъ  въ  нашей  лабо- 
раторіи  покойнымъ  ассистентомъ  клиники  Н.  А.  Бубновымъ;  пре- 
досторожности, на  который  указываетъ  V.  КоЪегь  въ  своей  статьѣ 
о  дѣйствіи  различныхъ  фармакологическихъ  средствъ  на  перифе- 
рическіе  сосуды  2),  въ  сущности,  ничего  новаго  къ  этому  способу 
не  прибавляютъ. 

ОПЫТЪ  XII. 

Вылущенвая  конечность  помѣщена  въ  ящикъ,  въ  которомъ  поддержи- 
вается температура  около  39°.  Отравленная  жидкость  представляетъ  изъ  себя 
400  к.  с.  питательной  смѣси  съ  прибавкой  10  к.  с.  5%  раствора  КЪСЪ  Опре- 
деляется количество  жидкости,  вытекающей  въ  2  минуты  изъ  канюли,  которая 
вставлена  въ  бедренную  вену. 
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Я  3  = 

ч.  мин. 

к.  с* 

ч.  мин. 

К.  с. 

12  1—  3 

28  пущена  чистая  пи- 

27-29 

25 

тательная  смѣсь. 

29—31 

25 

3—  5 

28 

31-33 

27 

5—  7 

27 

33—35 

37 

7—  9 

27 

35-37 

26 

9—11 

27  пущена  отравлен- 

37—39 

26 

ная  смѣсь. 

39-41 

27 

11—13 

30 

12  41—43 

26 

13—15 

28 

43—45 

25 

15—17 

24 

45—47 

25 

17—19 

21 

47—49 

26  пущена  отравлен 

19—21 

18 

нал  смѣсь. 

21—23 

16  пущена  чистая  пи- 

49—51 

31 

тательная  смѣсь. 

51—53 

26 

23—25 

24 

53—55 

24 

25—27 

27 

55-57 

23 

*)  О  физіолог.  и  терапевта*,  дѣйствіи  ехігасй  Яиійі  вгниіеііае  гоЬизѣав 
ва  сердце  и  кровеобращеніе. 

*)  V.  КоЪегі,  АгсЬіѵ  П  ехрег.  Райюі.  ипй  РЬагтакоІ.  В.  XXII,  р.  77.  . 
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Время . 

Колнч.жиді 
вытек,  въ 
минуты. 

Время. 

ГЛ 

С  10  • 

й « а 

ь*  <ц  &-» 

=  н  и 

•"Ч  гз  — 

й"я 

ч.  мин. 

к.  с. 

ч.  мин. 

К.  С. 

57-59 

22 

5—  7 

19 

59—  1ч.  1м.  20 

7—  9 

19 

1  ч.  1—  3 

19 

9—11 

19 

3—  5 

19  пущена  нормаль- 

11—13 

18 

ная  питательная 

Черезъ  V» 

часа  времени  въ  теченіе 

смѣсь.  двухминутнаго  промежутка  все-таки 

продолжало  вытекать  не  болѣе  18  в.  с. 


ОПЫТЪ  XIII. 

Постановка  та  же,  что  и  въ  предыдущемъ  опытѣ.  Отравленная  жидкость 
состоитъ  изъ  400  к.  с.  питательной  смѣси  съ  прибавкой  10  к.  с  десятппро- 
центнаго  раствора  хлористаго  цезія. 
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си 
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Ч.  МИН.           к.  с. 

ч.  мин. 

к.  с. 

10  35—37 

27  пущена  нормаль- 

9—11 

33 

ная  пптат.  смѣсь. 

11—13 

30 

37—39 

29 

13—15 

31 

39—41 

26 

15—17 

31 

41—43 

27 

17—19 

33 

43—45 

29 

19—21 

31 

пущена  отравлен- 

45—47 

28  пущена  отравлен- 

ная смѣсь. 

ная  смѣсь. 

21—23 

34 

47—49 

33 

23—25 

37 

49—51 

30 

25—27 

29 

51-53 

22 

27—29 

22 

53—55 

26 

29—31 

20 

пущена  нормаль- 

55—57 

25 

ная  питательная 

57—59 

19 

смѣсь. 

59— Ич.ім. 

18  пущена  чистая  пи- 

31—33 

28 

тательная  смѣсь. 

33—35 

29 

11    1—  3  м. 

26 

35—37 

33 

3-  5 

26 

37—41 

34 

5-  7 

24 

41—43 

32 

7-  9 

30 

43—45 

35 

Изъ  приведенныхъ  опытовъ  дѣлается  очевиднымъ,  что  для  Ко 
и  Са  наиболѣѳ  рѣзкимъ  эффѳктомъ  является  то  жѳ,  что  и  для  ка- 


лія,  т.-ѳ.  значительное  замедленіѳ  истеченія  жидкости  при  пропу- 
скании отравленной  смѣси,  происходящее  вслѣдствіе  съуженія  со- 
судовъ.  Умираніе  сосудовъ  происходить,  какъ  и  при  долгомъ  про- 
пусканіи  калійной  соли,  въ  сокращенномъ  состояніи;  такъ,  послѣ 
40-мннутнаго  пропусканія  черѳзъ  изолированную  конечность  0,12б°/0 
раствора  КЬСІ  (см.  опытъ  двѣнадцатый)  наступившее  съуженіе  со- 
судовъ, выразившееся  замедленіемъ  истеченія  крови  съ  25  к.  с.  въ 
2  минуты  на  19  к.  с,  не  могло  уже  быть  разслаблено,  несмотря 
на  продолжительное  пропусканіе  простой  питательной  жидкости. 
Кромѣ  того,  при  опытахъ  съ  КЬ  и  С§  нужно  отмѣтить  слѣдующее 
явлеяіе:  послѣ  того,  какъ  черезъ  конечность  начинали  пропускать 
сначала  только  питательную  жидкость,  наблюдались  отдѣльныя, 
часто  весьма  интенсивный,  мышечныя  подергиванія,  который  тот- 
часъ  же  прекращались,  какъ  скоро  начинали  пропускать  растворъ 
съ  изслѣдуемой  солью  и  вновь  возобновлялись  отъ  дефибриниро- 
ванной  крови  съ  физіологическимъ  растворомъ  КаСІ;  проявля- 
лось какъ  бы  парализующее  вліяніе  КЬ  и  Св  на  самую  мышцу. 

Эти  опыты  съ  вылущенною  конечностью  имѣютъ  также  нѣко- 
торое  значеніе  въ  виду  существующаго  мнѣнія,  будто  соли  КЬ  и 
Сз  вліяютъ  исключительно  только  на  малый  кругъ  кровеобраще- 
нія,  не  производя  никакого  дѣйствія  на  сосуды  большаго  круга,  а 
также  на  самое  сердце,  въ  чемъ  и  состоитъ  ихъ  существенная  раз- 
ница отъ  дѣйствія  солей  калія  (Віаке);  фактъ  съуженія  сосудовъ 
вылущенной  конечности,  а  также  приводимые  ниже  опыты  съ  изо- 
лированнымъ  сердцемъ  достаточно  доказываютъ  ошибочность  по- 
добнаго  взгляда.  Легочные  сосуды,  по  всей  вѣроятности,  также 
съужаются,  но  едва  ли  этому  явленію  можно  приписать  выдающееся 
значеніе. 

Привожу  два  опыта  съ  изолированнымъ  сердцемъ,  сдѣланныхъ 
по  способу  Павлова-Чистовича  и  описанныхъ  въ  первый  разъ  въ 
диссертаціи  д-ра  Чистовича  (стр.  103  и  104). 


ОПЫТЪ  XIV. 

Щепокъ  изъ  породы  сетеровъ,  вѣсъ  8900  гр.;  количество  питательной 
Жидкости  (кровь  +  такое  же  количество  0,7°/о  раствора  ЖС1)  равнялось  2500 
»•  с  Приводящая  канюля  вставлена  въ  ѵ.  ^и§п1.  сотга.  сіехіга;  канюля,  изъ  ко- 
тороп  вытекаетъ  отмериваемая  жидкость,  находится  въ  агѣег.  зиЬсІаѵ.  сіехіга. 
Данлеиіе  измѣрялось  въ  агі.  сагоііз  йехіга;  агсиз  аогЬае  и  ѵ.  саѵаіп&г.  за- 
жаты; лѣвое  ушко  соединено  съ  правой  легочной  артеріей  и  вообще  всѣ  пе- 
ренязки  сдѣланы  такъ,  какъ  это  описано  въ  вышеуказанпомъ способ!;.  Изелѣ- 
Дуемое  вещество,  въ  .іанномъ  случаѣ  5%  растворъ  хлорпстаго  рубидія,  впрыс- 
кивалось въ  токъ  крови,  притекавшіп  къ  ѵ.  .іивііі.  соттоп. 
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1—10 

16 

56 

53 

50—60 

13 

60 

38 

10—20 

14 

57 

61 

1—10 

13 

59 

38 

20—30 

15 

58 

60 

10—20 

13 

57 

37 

30—40 

16 

56 

52 

20—30 

13 

58 

31 

40—50 

14 

55 

51     Впрыснуто  4 
к.  с.  5%  рас- 

твора ЕЬСІ. 

30—40 

13 

56 

34 

50—60 

20 

59 

52 
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1—10 
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61 

45 
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14 

57 

38 
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61 

36 

Впрыснуто  3 
к.  с.  5°/°  рас- 
твора КЬСІ. 


Впрыснуто  5 
к.  с.  5%  рас- 
твора КЪСІ. 


Сердце  остано- 
вилось въ  діа- 
столѣ. 


ОПЫТЪ  XV. 


Сука,  вѣсомъ  10000  гр.;  обстановка  опыта  та  же  что  и  въ  предыдущем^ 
Впрыскиваемая  жидкость— 5°/о  растворъ  С8С1. 
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31  Впрысвуто  4 
к.  с.  5°/о  рас- 
твора СзСІ. 


Впрыснуто  4 
5°/°  рас- 


твора  СзСІ. 


Сердце  перестало  сокращаться,  оно  растянуто  въ  діастолѣ. 
При  вскрытіи  оказалось  наполненнымъ  жидкой  кровью,  безъ 
свертковъ. 

Изъ  приведенныхъ  двухъ  опытовъ  дѣлается  очевиднымъ,  что 
и  при  выключеніи  изъ  сферы  дѣйствія  сосудовъ  какъ  болыпаго, 
такъ  и  малаго  круга,    результатъ  дѣйствія  изслѣдуемыхъ  ве- 
ществъ  остается  однимъ  и  тѣмъ  же:  давленіе  увеличивается,  коли- 
чество выбрасываемой  сердцемъ  жидкости  также  увеличивается, 
пульсъ  замедляется.  Собственно  рѣзкій  эффектъ  получался  только 
послѣ  перваго  впрыскиванія,  послѣ  втораго  —  результаты  имѣли 
неопределенный  характеръ,  послѣ  третьяго  же  получились  діасто- 
лическія  остановки  сердца.  Эту  легкую  утомляемость  сердца  нужно- 
приписать  тяжести  операціи;  только  очень  молодыя  собаки,  почти 
щенки,  выдерживали  экспериментъ  до  конца.  Замедленіе  пульса 
бывало  настолько  значительнымъ  послѣ  перваго  впрыскиванія, 
что,  несмотря  на  порядочное  повышеніе  кровянаго  давленія,  ко- 
личество вытекавшей  изъ  артеріи  крови  вначалѣ  рѣзко  уменьша- 
лось и  только  по  прошествіи  нѣсколькихъ  десятковъ  секундъ  уси- 
лившаяся работа  сердца  могла  выразиться  и  болѣе  обильнымъ 
истеченіемъ  жидкости. 

На  основаніи  приведенныхъ  опытовъ  съ  изолированной  конеч- 
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ностью  и  съ  изолированнымъ  сердцемъ  заключаемъ,  что  повышеніе 
кровянаго  давленія  послѣ  введенія  солей  рубидія  и  цѳзія  находится 
въ  зависимости  отъ  двухъ  причинъ:  1)  съужѳнія  периферическихъ 
сосудовъ,  и  2)  повышенія  дѣятельности  самаго  сердца. 

Остается  необъясненнымъ  еще  фактъ  поднятія  кровянаго  дав- 
летя  не  сразу,  а  въ  два  пріема;  явленіе  это,  оказывается,  наблю- 
дается послѣ  введенія  въ  кровь  почти  всѣхъ  сердечныхъ  средствъ 
и  должно  быть,  по  всей  вѣроятности,  объяснено  какимъ-то  особен- 
нымъ  первоначальньшъ  дѣйстВіемъ  веществъ  на  самую  сердечную 
мышцу.  Опыты  съ  солями  КЪ  и  С«  на  вырѣзанномъ  сердцѣ  ля- 
гушки были  сдѣланы  уже  и  раньше  профессоромъ  8.  Кіп§ег'омъ  *), 
который  нашелъ,  что  дѣйствіе  въ  этихъ  условіяхъ  калія  и  рубйдія 
вполнѣ  аналогично;  существуетъ  между  ними  разница  только  ко- 
личественная, причемъ  калій  проявляетъ  свое  вліяніе  въ  дозахъ 
значительно  меныпихъ.  Крайне  интереснымъ  въ  наблюденіяхъ 
этого  ученаго  является  тогда  фактъ,  что  какъ  КЪ,  такъ  и  К  обла- 
даютъ  извѣстнымъ  антагонизмомъ  по  отношенію  къ  солямъ  Са, 
такъ  что  если  взять  въ  определенной  концентраціи  соли  калія  или 
рубидія,  съ  одной  стороны,  а  кальція — съ  другой,  то  полученная 
такимъ  образомъ  смѣсь  не  окажетъ  никакого  дѣйствія  на  вырѣ- 
занное  сердце  лягушки  и  можетъ  служить  индифферентной  жид- 
костью, способной  поддерживать  сердечныя  сокращенія  довольно 
долгое  время.  Результаты  опытовъ  съ  цезіемъ  указываютъ,  по 
мнѣнію  автора,  на  значительную  разницу,  особенно  въ  слабыхъ 
растворахъ,  отъ  дѣйствія  калія  или  рубидія,  причемъ  цезій,  по 
своему  вліянію  на  вырѣзанное  сердце  лягушки,  скорѣе  напоминаетъ 
барій.  Характерно,  однако,  что  для  цезія  наблюдается  такой  же 
антагонизмъ  по  отношенію  къ  кальцію,  какъ  и  для  калія  съ  ру- 
бидіемъ:  растворъ  соли  СзСІ  также  хотя  и  въ  гораздо  болѣе  силь- 
ной концентраціи,  можетъ  вмѣстѣ  съ  солью  кальція  прекрасно 
поддерживать  сердечныя  сокращенія;  барій  же  вовсе  не  обладаетъ 
этимъ  свойствомъ.  Однимъ  словомъ,  несмотря  на  свое  внѣшнее 
сходство  съ  Ва,  существуетъ  указапіе  на  какое-то  глубокое,  не- 
сомнѣнное  сродство  между  К,  КЬ  и  Св. 

Подводя  итогъ  всѣмъ  тѣмъ  фактамъ,  которые  были  получены 
на  основаніи  вышеприведенныхъ  опытовъ,  можно  придти  къ  вы- 
водамъ,  почти  вполнѣ  тождественнымъ  съ  тѣми  заключеніями,  ко- 
торый были  сдѣланы  д-омъ  Сиротининымъ  при  его  экспериментам, 
■съ  небольшими  дозами  калія. 


■)  5.  оі  рЬузіоІ.  1883-87  г. 
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1)  Соли  рубидія  и  цезія,  введенный  въ  кровь,  повышаютъ  кро- 
вяное давленіе  при  замедленномъ  сердцебіеніи. 

2)  Замедленіе  зависитъ,  главнымъ  образомъ,  отъ  возбужденія 
центра  ѵа§огиш;  периферическій  задерживающій  аппаратъ  также 
остается  не  безъ  вліянія,  особенно  послѣ  введенія  солей  цезія. 

3)  Повышеніе  кровянаго  давленія  должно  приписать  преиму- 
щественно дѣйствію  веществъ  на  сердце  и  периферическую  сосу- 
дистую систему. 

4)  Разница  съ  дѣйствіемъ  солей  калія,  главнымъ  образомъ,  ко- 
личественная; она  дѣлается  несомнѣнной  на  основаніи  значитель- 
ная количества  опытовъ,  но  определить  эту  разницу  точно,  выразить 
ее  въ  цифрахъ,  мнѣ  кажется  невозможно.  При  протоколахъ  опы- 
товъ всякій  разъ  указывалась  доза,  которая  вызвала  тотъ  или  дру- 
гой эффектъ;  но  самое  колебаніе  этихъ  цифръ  заставляетъ  быть  съ 
ними  крайне  осторожнымъ.  Съ  положительностью  утверждать  можно 
только  одно,  что  сильнѣе  дѣйствуетъ  рубидій,  а  слѣдовательно  и 
ближе  подходить  къ  калію;  цезій  же  слабѣе  всѣхъ  трехъ  и  иногда 
даетъ  результаты  колѳблющіеся,  неясные. 

Оправданіемъ  тому,  что  мы  не  выводили  цифровыхъ  отношеній, 
можетъ  служить  то  разнообразіе  данныхъ,  которое  существу етъ  въ- 
опредѣленіи  токсической  дозы,  даже  такого  сравнительно  хорошо 
изученнаго  металла,  какъ  калій;  такъ,  несомнѣнно  0,3  гр.  калійной 
соли  бываетъ  достаточно,  чтобы  убить  собаку  средней  величины, 
а  между  тѣмъ,  различные  изслѣдователи  вводили  по  2 — 4  грамма 
(Сыцянко  1),  даже  до  одного  грамма  на  кило  животнаго),  безъ  рѣз- 
каго  вреда  для  сердечной  деятельности;  повицимому,  все  зависитъ 
отъ  концентраціи  растворовъ,  быстроты  впрыскиванія  и  еще  раз- 
личныхъ  неуловимыхъ  условій  со  стороны  самого  животнаго,  какъ 
объекта  изслѣдованія. 


Приступая  къ  клиническимъ  наблюденіямъ,  мы,  естественнымъ 
образомъ,  не  могли  ожидать  какихъ-нибудь  рѣзкихъ  результатовъ 
при  назначеніи  солей  рубидія,  а  тѣмъ  болѣе  цезія.  Практической 
выгоды  также  не  предвидѣлось,  такъ  какъ  всегда  легче  достать 
какое-нибудь  соединеніе  калія,  гораздо  болѣе  дешевое  и  въ  то  же 
время  обладающее  значительно  болѣе  сильнымъ  дѣйствіемъ.  Но, 
тѣмъ  не  менѣе,  было  крайне  интересно  посмотрѣть,  насколько  фактыг 
полученные  лабораторнымъ  путемъ.  на  основаніи  теоретическихъ 
соображеній,  подтверждаются  у  постели  больнаго.  Надо  сознаться. 


')  Меднцинскій  Вѣстннкъ,  1865  г.  №  34. 
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что  клиническихъ  наблюденій  сдѣлано  чрезвычайно  мало  (всего 
десять  случаевъ);  составить  себѣ  полную  картину  о  терапевтиче- 
скомъ  значеніи  изслѣдуемаго  вещества,  конечно,  нельзя,  но  это  и 
не  имѣлось  въ  виду:  желательно  было  узнать,  проявить  ли  рубидій 
какое-нибудь  вліяніе  на  сердечную  деятельность?  Рѣшеніе  этого 
вопроса  въ  положительномъ  или  отрипательномъ  смыслѣ  можетъ 
имѣть  несомнѣнный  теоретически!  интересъ,  служа  какъ  бы  иллю- 
страцией къ  экспериментальнымъ  даннымъ. 

Нужно  было  остановиться  на  больныхъ,  которьгаъ  вообще  сер- 
дечный средства  необходимы  или  могутъ  быть  полезны. 

Определялось  вліяніе  соли  рубидія  на  исчезновеніе  трансуда- 
товъ  въ  различныхъ  частяхъ  тѣла,  вслѣдствіе  нарушенной  компен- 
саціи  сердца,  а  также  при  разстройствѣ  дѣятельности  нервной  его 
системы. 

Если  вообще  позволено  дѣлать  заключенія  на  основаніи  такого 
небольшаго  количества  наблюденій,  то  я  дълженъ  замѣтить,  что  соли 
рубидія  въ  ряду  сердечныхъ  средствъ  занимаютъ  одно  изъ  по- 
слѣднихъ  мѣстъ;  только  въ  свѣжихъ  случаяхъ  разстройства  ком- 
пенсации получалось  рѣзкое  улучшеніе.  Два  раза  были  получены 
хорошіе  результаты  и  въ  старыхъ,  леченыхъ  случаяхъ.  Вліяніе 
на  пульсъ,  а  въ  особенности  на  улучшеніе  самочувствія  было  болѣе 
постояннымъ  явленіемъ;  никакихъ  побочныхъ  непріятныхъ  ослож- 
неній  не  наблюдалось.  Назначался  хлористый  рубидій  по  5  грань 
на  пріемъ,  пять  разъ  въ  день  въ  водномъ  растворѣ  (КиЬіаіит 
сЫогаІит  ЗІ — с?ѵі,  по  столовой  ложкѣ  5  разъ  въ  день).  Соли  цезія 
вовсе  не  были  испробованы  на  больныхъ,  такъ  какъ  отъ  нихъ 
можно  было  ожидать  еще  меныпаго  эффекта.  Привожу  исторіи  бо- 
лѣзней  нѣкоторыхъ  изъ  клиническихъ  случаевъ. 


СЛУЧАЙ  I. 

Софія  Ш— ая,  42-хъ  лѣтъ,  по  профессіи  фельдшерица,  поступила  въ  клинику 
30-го  ноября  1887  года,  съ  жалобами  на  одышку,  тажесть  въ  груди,  сердцебіеніе; . 
припадки  особенно  усиливаются  при  ходьбѣ,  на  холодномъ  воздухѣ.  Больная 1 
почувствовала  себя  особенно  плохо  недѣли  2  тому  назадъ.  Семьнадцать  лѣтъ  томуі 
вазадъ  былъ  острый  сочленовной  ревматпзмъ,  иослѣ  котораго  сдѣлались  силь- 
ный боли  въ  области  сердца,  лѣчили  иріікладываніемъ  пузырей  со  льдоыъ.  Съ. 
тѣхъ  поръ  больная  всю  жизнь  страдала  сердцебіеніями,  одышками  при  вхож- 
деніи  на  лѣстницу;  по  временамъ  къ  концу  дня  замѣчалась  отечность  на  сто- 
пахъ.  Изъ  другихъ  болѣзней  былъ  тифъ,  оспа,  нѣсколько  разъ  рожа;  въ  дѣт- 
ствѣ  корь  и  скарлатина.  Отеки  появились  въ  первый  разъ  въ  1879  году  въ  то 
время  когда  больная  хворала  правостороннимъ  плевритомъ:  отеки  скоро  усту- 
пили <іідіІа1І8'у.  Противъ  сердцебіеиій  нѣсколько  лѣтъ  уже  принпмаетъ  і-г~ 
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сопѵаіі.  ша,).;  иоедѣдиее  время  нрибѣгала  къ  ехіг.  ііиісі.  дгіпсіеііае  гоЬ.,  кото- 
рая ѳй  особенно  хорошо  помогала.  Съ  1886  года  больной  стало  гораздо  хуже 
и  она  принуждена  была  оставить  свои  занятія;  всякій  разъ,  когда  отеки  дѣла- 
івсь  особенно  значительны,  принимала  айопіз  ѵегааіів  съ  хорошимъ  результа- 
томъ;  въ  настоящее  время  больная  въ  шестой  разъ  обращается  къ  медицин- 
ской иомощи  велѣдствіе  разстройсгва  компенсаціи.  * 

При  осмотрѣ  замѣчаемъ  ціанотичность  губъ  и  ногтей;  значительная  унду- 
ляція  бодьшихь  шейиыхъ  венъ;  сердечный  толчекъ  видѣнъ  надъ7-мъ  ребромъ; 
живогь  иемного  выпячивается  впередъ;  нижнія  конечности  отечны  вдоль  бер- 
цовыхъ  костей  до  колѣна;  стопы  почти  совсѣмъ  свободны  оть  отека.  При  нер- 
вуссіи  грудной  клѣтки  небольшое  уменыпеніе  звучности  сзади  справа,  при- 
б.пі  (іггельно  съ  середины  лопатки,  а  также  и  иодъ  нижнимъ  угломъ  лопатки. 
Границы  сердечной  тупости:  слѣва  между  мамиллярной  и  парастернальноіі  ли- 
шен, уже  со  втораго  ребра  замѣчается  уменьшеніе  звучности,  которое  перехо- 
дить въ  абсолютную  тупость  на  третьемъ  ребрѣ;  лѣвая  граница  вплотную  на 
сосковой;  правая  пальца  на  два  за  те<ііап'у;  нпжная  граница  вплотную  на 
7-мъ  ребрѣ.  Тупость  печени  съ  5-го  ребра  по  сосковой  и  съ  6  ребра  по  аксил- 
лярногі;  очень  мало  подвижна  при  вздохахъ.  На  мѣстѣ  селезеночной  туиости 
тимпаннчный  тонъ.  Толчекъ  сердечный  прощупывается  между  6  и  7  ребромъ 
по  Ііп.  гдатіііагіз;  по  временамъ  ощущается  слабое  ггёгпіззетепѣ  саіаіге.  При 
высдушиваніи  на  мѣстѣ  толчка  ясный  иредсистолическій  піумъ  и  оба  топа,  изъ 
которыхъ  первый  рѣзко  акцентуировапъ;  шумъ  яснѣе  всего  слышенъ  на  сере- 
динѣ  сердечной  тупости.  На  риітопаііз  тотъ  же  шумъ,  но  гораздо  слабѣе,  пер- 
вый тонъ  п  акцентуированный  второй  тонъ;  на  мѣстѣ  выслушиванія  аорты 
предсистолическій  шумъ  и  2  тона,  пзъ  которыхъ  второй  съ  небольшимъ 
акцептомъ.  На  каротидахъ  два  тона.  Слѣва,  на  мѣстѣ  заглушенія  тона  на 
второмъ  ребрѣ,  болѣе  жесткое  дыханіе;  дыханіе  ослаблено  подъ  нижнимъ  уг- 
ломъ правой  лопатки,  во  всѣхъ  остальныхъ  мѣстахъ  груди — ясное  везикуляр- 
ное. Печень  прощупывается  выходящею  пальца  на  два  изъ  за  края  ложныхъ 
реберъ;  по  правой  Ііп.  глатШаг.  мало  подвижна  при  вздохахъ,  тверда,  неболѣз- 
ненна.  Селезенка  прощупывается  въ  видѣ  остраго  края  при  вздохахъ.  Въ  ниж- 
ней части  живота  неясная  флюктуація. 

Пульсъ  слабый,  съ  перебоями  70  ударовъ  въ  минуту;  артерія  не  прощу- 
пывается внѣ  пульсовой  волны.—  Дыхательныя  движенія  поверхностны — 24  въ 
минуту.  Вѣсъ  тѣла  =  43000  дгтп,;  утр.  36,3  веч,— 36,8.  Діагнозъ— зіепозіз 
озШ  ѵепозі  8ІПІ8ІТ. 

1/хіі  II.  76;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  43000  ртп.;  Ь.  у.  36,7,  в.  36,8;  мочи 
1050  к.  с;  уд.  в.— 1011.  Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ. 

2.  П.  80;  д.  28;  вѣсъ  тѣла  42900  8™.;  Ь.  у.  36,5,  в.  36,3;  мочи  500 
к.  с;  (часть  потеряна,  больную  слабило  3  раза)  уд.  в.— 1011.  Назначено: 
сЬіпіп.  Іаппіс.  яг.  ^  3  раза  въ  день. 

3.  Ц.  86;  д.  26;  вѣсъ  тѣла  43100  &ггя.;  і.  у.  36,5,  в.  36,3.  Поносъ  пре- 
кратился; сЬіп.  ілшгіс.  отмѣненъ.  Мочи— 1050  к.  с;  уд.  в.— 1011. 

4.  П.  88;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  43400  дгт.;  і.  у.  36,4,  в.  36,8.  Мочи  1900 
к.  с;  уд.  в.- 1011.  (Случайно  мною  пила  чаю).  Больная  чувствуетъ  себя 
хуже,  особенно  мучила  одышка.  Назначено  принять  на  ночь  одну  ложку,  а 
затѣмъ  съ  слѣдующаго  дня  по  столовой  дожкѣ  5  разъ  въ  день,  раствора  хло- 
ристаго  рубидія  (КЬСІ  3)— ^). 

5.  I].  82;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  43200  дгш.;  I.  у.  36,3  в.  36,5;  мочи  1600  к.  с; 
УД.  в. — 1012.  Дѣятельность  сердца  ровиѣе. 
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»;.П.  76;  д.22;  ві;сътѣла42100ёгт.;1.  у. 30,5,  и.  36,6.  Мочн  1900  к.  с;  уд. 
в.  1009.  Чувствуетъ  себя  гораздо  лучше;  ыожегь  во  время  лежаиія  держать 
головѵ  гораздо  ниже;  отекг.  ннжнихъ  конечвостей  рѣзво  уменьшился. 

7.  Д.  74;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  41700  дгт.;  Ы  у.  36,4,  в.  36.  Мочи  1700  к.  с; 
уд.  в.  1009.  Отечность  на  ковечиостяхъ  едва  замѣтная. 

8.  П.  70;  д.  20;  вѣсъ  тѣла  41100  %гт.;  I  36,3,  |в.  36,5.  Мочи  1750  к.  с; 
уд.  в.  1010.  Отекъ  ногъ  совершенно  исчезь. 

9.  П.  64;  д.  20;  вѣсъ  тѣла  40900  ^гш.;  I.  у.  36,4,  в.  36,6.  Мочи  1800  к.  с; 
уд.  в.  1010.  Самочувствіе  вполнѣ  удовлетворительное;  больная  могла  свободно 
подниматься  на  лѣстницу. 

10.  П.  66;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  40800  §гт.;  і.  у.  36,3,  в.  36,5.  Мочи  1200  к.  с; 
уд.  в.  1014.  Больная  потѣла  подъ  утро. 

11.  П.  70;  д.,22;  вѣсъ  тѣла  40800  §гш.;  у .  36,5,  в.  36,8.  Мочи  13500  к.  с; 
уд.  в.  1013.  Больная  чувствуетъ  себя  хорошо;  сердцебіенія  и  одышки  совер- 
шенно не  безпокоятъ;  объективно  однако  рѣзкихъ  перемѣнъ  не  замѣчается. 
Пріемъ  рубидія  прекращенъ. 

Больная  провела  въ  клиникѣ  еще  болѣе  десяти  дней,  причемъ  все  время 
самочувствіе  было  вполнѣ  удовлетворительно.  24-го  декабря  вдругъ  поднялась 
температура  и  ва  носу  на  ограниченномъ  мѣстѣ  появилась  рожистая  краснота. 
Меньше  чѣмъ  въ  недѣлю  рожа  охватила  всю  голову;  кромѣ  того,  стали  дѣлаться 
метастатическіе  гнойники  въ  разныхъ  мѣстахъ  тѣла.  29-го  декабря  больная 
умерла;  вскрытіе  подтвердило  прижизненный  діагнозъ  стеноза  лѣваго  венознаго 
отверстія. 
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СЛУЧАЙ  И. 


Нижепомѣщаемое  наблюденіе  было  сдѣлано  на  больной,  которая  ле- 
жала въ  Маріинской  больпипѣ  для  бѣдпыхъ;  не  могу  не  выразить  при  этомъ 
глубокой  благодарности  какъ  главному  доктору  больницы  В.  I.  Алышевскому, 
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такъ  и  д-ру  Айканову,  въ  отдѣленіп  котораго  лежала  больная,  за  ихъ  постоян- 
ную готовность  способствовать  услѣшному  ведепію  наблюденій. 

Анна  Е— ова,  50-ти  лѣтъ,  прачка,  поступила  въ  больницу  16-го  декабря 
1887  года  съ  жалобами  на  тяжесть,  одышку  и  сердцебіенія.  Семнадцать  лѣтъ 
тому  назадъ  имѣла  острый  сочленовной  ревматизмъ;  стала  особенно  слабѣть 
послѣдніе  три  года.  Вь  маѣ  нынѣшняго  года  появился  въ  первый  разъ  отекъ 
ногъ,  при  этомъ  болѣзпенныя  ощущенія  все  ухудшались;  лѣчилась  амбулаторно, 
послѣ  чего  чувствовала  себя  гораздо  лучше.  Двѣ  недѣли  тому  назадъ  сдѣ- 
лался  поносъ,  снова  появился  отекъ  ногъ,  а  затѣмъ  и  животъ  сталъ  увели- 
чпваться. 

Больная  средняго  тѣлосложенія,  съ  плохо  развитымъ  подкожнымъ  жир- 
нымъ  слоемъ;  вся  кожа  тѣла  и  склеры  иктерпчиы;  губы  и  конечности  ціано- 
тичны;  бросается  въ  глаза  большой,  выпячивающійся  животъ.  Нижнія  конеч- 
ности отечны  до  колѣнъ.  При  перкуссіи  груди  небольшое  уменьшеніе  звуч- 
ности подъ  правой  ключицей,  а  также  сзади,  подъ  правой  лопаткой.  Область 
сердечной  тупости  начинается  сверху  съ  3-го  ребра;  влѣво  доходитъ  вплот- 
ную до  Ііп.  татіііаг.;  вправо  до  тейіап'ы;  нижняя  граница  между  5  и  6  рѳб 
ромъ.  Въ  томъ  же  межреберномъ  промежуткѣ  прощупывается  и  сердечный 
толчекъ  слегка  влѣво  отъ  Ііп.  тагаіііаг.  Печеночная  тупость  начинается  съ 
6-го  ребра  по  Ііп.  юагліііагіз,  подвижна  при  вздохахъ;  по  лѣвой  Ііп.  ахіііаг. 
тупой  тонъ  начинается  съ  6-го  ребра,  переходя  книзу  въ  тимнаническій. 
На  животѣ  въ  стоячемъ  положеніи  тупой  тонъ  начинается  выше  пупка  пальца 
на  два.  При  выслушиваніи  груди  попадаются  свистящіе  хрипы  какъ  справа, 
такъ  и  слѣва.  Ослабленное  везикулярное  дыханіе  и  ггетііиз  подъ  правой  ло- 
паткой. На  мѣстѣ  сердечнаго  толчка  спстолическій  шумъ  и  два  тона;  намѣстѣ 
выслушпванія  агі.  риітоп. — 2  тона,  второй  слегка  акцентуированъ;  на  аортѣ 
первый  тонъ,  а  также  ясно  акцентуированный  второй.  На  каротидахъ  оба  тона. 
Сосуды  на  верхнпхъ  конечностяхъ  прощупываются  жесткими  и  внѣ  пульсовой 
волны.  При  ощуиываніи  живота  замѣчаемъ  печень,  выходящую  изъ-за  края 
ложныхъ  реберъ  приблизительно  на  палецъ;  тверда  и  болѣзненна.  Селезенка 
не  прощупывается.  Въ  нижней  части  живота  ясная  флюктуація;  наибольшая 
окружность  его  равняется  90  сайт.  Пульсъ  твердый,  ровный,  112  ударовъ  въ 
минуту. 

Назначена  Іпгпз.  айоп.  ѵегпаі.  ех  $ — $ѵі. 

01.  тепіп.  диМ. і— но  столовой  ложкѣ  5  разъ  въ  день. 
Молоко. 

Вѣсъ  больной— 63600  гр.  Температура  нормальная.  Діагнозъ:  Агтегіо- 
есіегоз,  застойная  печень  съ  вѣроятнымъ  самостоятельнымъ  процессомъ  въ  видѣ 
ЪераШз  іпІегзШ.  йігТиз. 

17.  П.  110;  особенпыхъ  пзмѣненій  нѣтъ. 

18-19.  П.  90;  вѣсъ  тѣла— 61300  гр.;  мочи— 1300  к.  с;  уд.  в —1010.  Бѣлку 
нѣтъ.  Одышка  уменьшается. 

20—21.  П.  88;  мочи— 2100  к.  с. 

22—23.  П.  102;  вѣсъ  тѣла— 56800  гр.;  мочи— 1800  к.  с;  уд.  вѣсъ— 1009; 
при  кипяченіи  съ  1ШО,  опалесцепція . 

24—25.  П.  98;  вѣсъ  тѣла— 55000  гр.;  мочи— 1700  к.  с. 

26—27.  Вѣсъ  тѣла— 54200  гр.  Отеки  нижнихъ  конечностей  и  жидкость 
въ  животѣ  еще  держатся. 

28—29.  Вѣсъ  тѣла— 52800  гр. 

30—31.  Вѣсъ  тѣла— 53200  гр.;  мочи— 1300  к.  с. 
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„ЯЛ  1 — 2.  Вѣсъ  тѣла— 52500  гр.;  ыочи — 1700  к.  с. 
3—4.  Вѣсъ  тѣла— 52000  гр. 
.  5— 6.;  Ц.  96.  Ввсъ  тѣла— 50600  гр.,  мочи— 1550  к.  с.  Одышка  только  при 
ходьбѣ.  Неркуторпо  измѣненій  нѣть;  при  выслушііианіи  ай  арісега  два  глухихъ 
хона,  безъ  щумовъ;  въ  аортѣ  рѣэкій  акцевтъ  на  2-мъ  тонѣ.  Печень  выходитъ 
изъ-за  края  ложныхъ  реберъ  пальца  на  4  и  переходитъ  въ  лѣвое  подреберье 
почти  до  лѣвой  сосковой;  тверда,  немного  болѣзненная.  На  животѣ  тупой  тонъ 
въ  стоячемъ  ноложеніп  на  палецъ  ниже  пуика;  ясная  флюктуація  внизу  жи- 
вота; окружность  его  равняется — 85  сайт.  Отекъ  на  пнжнихъ  конечностяхъ, 
на  стопахъ  п  вдоль  йЪ'ій  еще  держится.  До  этого  дня  больная  находилась 
подъ  наблюдеиіемъ  д-ра  Аііканова.  Асіопіз  и  молоко  отмѣнены;  оставлена  обык- 
ловенная  порція  и  нроппсанъ  сі-іит  АІШеае,  4  раза  въ  день  по  столовой 
ложкѣ.  •  ;  і 

7.  П.  100;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 51500  гр.;  мочи— 1600;  уд.  в.— 1007.  Бѣлка 
нѣтъ.  Стулъ  правильный — 2  раза  въ  сутки. 

8.  П.  94;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 50700  гр.;  мочп— 1600  к.  с;  уд.  в.— 1006. 

9.  П.  92;  д.  20;  вѣсъ  тѣла— 51100  гр.;  мочи— 950  к.  с;  уд.  в.— 1019. 

10.  П.  94;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 51500  гр.;  мочп— 1100  к.  с;  уд.  в.— 1011. 

11.  П.  92;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 52600  гр.;  мочи— 1050  к.  с;  уд.  в.— 1014. 

12.  Б.  96;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 52700  гр.;  мочи— 1600  к.  с;  уд.  в.— 1011. 
Больная  жалуется  на  усилившуюся  одышку.  Назначено  съ  вечера  одна  сто- 
ловая ложка  раствора  хлористаго  рубидія,  а  затѣмъ  продолжать  по  столовой 
ложкѣ  5  разъ  въ  день. 

13.  П.  100;  д.  22;  вѣсъ  тѣла— 52900  гр.;  мочп— 1200  к.  с;  уд.  в.— 1013. 

14.  И.  94;  д.  26;  вѣсъ  тѣла— 52300  гр.;  мочп— 2200  к.  с;  уд.  в.— 1014. 
Дышать  стало  легче.  Были  небольшія  боли  въ  животѣ. 

15.  П.   94;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 52500  гр.;  мочп— 1900  к.  с;  уд.  в.— 1010. 

16.  П.  90;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 52600  гр.;  мочи— 2050  к.  с;  уд.  в-— Ш>9. 

17.  П.  90;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 51800  гр.;  мочп— 2000  к.  с;  уд.  в.— 1006. 
Ночью  нѣскодько  разъ  ударяло  въ  потъ. 

18.  II.   88;  д,  24;  вѣсъ  тѣла— 51800  гр.;  мочи— 2000  к.  с;  уд.  в.— 1013. 

19.  П.  90;  д.  26;  вѣсъ  тѣла— 50700  гр.;  мочи— 2700  к.  с;  уд.  в.— 1010». 
Отекъ  нпжппхъ  конечностей  совершенно  исчезъ.  Въ  животѣ  жидкость  еще' 
держится  пальца  на  2  ниже  пупка.  Окружность  живота  равняется— 82  сант. 

20.  Н.  90;  д.  24;  вѣсъ  тѣла-50300  гр.;  мочп— 2500  к.  с;  уд.  в.— 1010. 
Ходитъ  гораздо  свободнѣе;  одышка  только  при  наклоненіи  внизъ. 

21.  П.   82;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 50700  гр.;  мочи— 1700  к.  с;  уд.  в.— 1012.. 

22.  П.  90;  д.  24;  вѣсъ  тѣла— 50700  гр.;  мочи— 2200  к.  с;  уд.  в.— 1009,. 
Не  дополучила  2  ложки  лѣкарства  21-го  числа  и  2  ложки  22-го. 

23.  П.  86;  Д.  24;  вѣсъ  тѣла  50800  §гш.;  мочи  1300  к.  с;  уд.  в.  1016.  Ды- 
шетъ  больная  тяжелѣе. 

24.  П.  92;  д.  26;  вѣсъ  тѣла  50800  §гт.;  мочи  1100  к.  с;  уд.  в.  1011. 

25.  Л.  86;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  50800  §гш.;  мочи  1300  к.  с;  уд.  в.  1013. 

26.  П.  82;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  50300  рп.;  мочи  2000  к.  с;  уд.  в.  1012' 
Самочувствіе  очень  порядочное;  единственная  жалоба  на  небольшую  слабость. 

27.  П.  84;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  50100  §гт.;  мочп  1800  к.  с;  уд.  в.  1010. 

28.  П.  86;  д.  22;  ві.съ  тѣла  50100  фп.\  моча  потеряна.  По  лѣвой  ахіі 
Іагіз  тупой  тонъ  начинается  нѣсколько  выше— съ  5-го  ребра;  па  ограничу 
номъ  мѣстѣ  по  лѣвой  Ііп.  рагазіегпаііз,  подъ  4-мъ  ребромъ  выслушиваете* 
шумъ  тренія.  Температура  нормальная  и  жалобъ  на  боли  въ  боку  нѣтъ. 
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29.  П.  86;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  49600  рта.;  мочи  2000  к.  с;  уд.  в.  ЮН. 

30.  П.  80;  д.  20;  вѣсъ  тѣла  49700  рта.;  мочи  1600  к.  с;  уд.  в.  1012. 
Весь  день  осталась  безъ  лѣкарства. 

31.  П.  80;  д.  20;  вѣсъ  тѣла  49700  рта.;  мочи  1500  к.  с;  уд.  в.  1012. 
1/п  88.  П.  90;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  50200  рта.;  мочи  1200  к.  с;  уд.  в.  1013. 

2.  II.  70;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  49200  рта.;  мочи  2600  к.  с;  уд.  в.  1011. 

3.  П.  86;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  49600  рта.;  мочи  1600  к.  с;  уд.  в.  1013. 
Опять  день  безъ  КЪСІ.  Шумъ  тренія  исчезъ. 

4.  П.  90;  д.  22;  вѣсъ  тѣла  50400;  мочи  1400  к.  с;  уд.  в.  1018. 

5.  П.  80;  д.  22;  нѣсъ  тѣла  49000  рШ>  мочи  2700  к.  с;  уд.  в.  1010. 

6.  П.  80;  д.  24;  вѣсъ  тѣла  49200  рта.;  моча  1700  к.  с;  уд.  в.  1012 
ІІріемъ  КЬСІ  прекращенъ. 

7.  П.  82;  д.  і  22;  вѣс*  тѣла  49100  рта.;  мОЧяі  уд.Зві  1013. 
Самочувствіе  больной  вполнѣ  хорошо;  жидкость  осталась  еще  въ  нижней  части 
живота  пальца  на  3  ниже  пупка.  Окружность  живота  равнялась — 76  сайт. 
Объективно  нпкакнхъ  перемѣнъ  не  замѣтно.  Больная  была  оставлена  нѣкото- 
рое  время  безъ  лѣченія,  причемъ  опять  стала  прибывать  въ  вѣсѣ,  уменьши- 
лось количество  мочи,  явились  одышки.  Пришлось  прпбѣгнуть  къ  айотз'у, 
при  которомъ  опять  все  пошло  на  улучшепіе.  Приведенный  случаи  пнтересенъ 
въ  томъ  отпошевіи,  что  па  вемъ  чрезвычайно  рельефно  всякій  разъ  было  видно 
улучшеніе  или  ухудшѳвіе  обідаго  состоя пія,  смотря  по  тому,  приняла  или  не 
привяла  больная  НМЛ.  Кромѣ  того,  надо,'обратить  внпманіе  на  то,  что  больная 
уже  раньше  принимала  сердечвыя  средства. 


Чпсло 
мѣсяца. 

Вѣсъ  тѣла 
въ  грам- 
махъ. 

Количество 
мочи. 

Удѣльный 
вѣсъ  мочи. 

и  • 
-  — 

н  в 

Ё  1 

ОЙ 
СП 

17/хп  87 

63600 

109 

18—19 

61300 

1300 

1010 

90 

20—21 

2100 

22—23 

56800 

1800 

1009 

102 

1  24— 25 

55000 

1700 

.  98 

1  26—27 

54200 

г  28—29 

52800 

30—31 

53200 

1300 

Вгі/і—  2 

52500 

1700 

^Ь.З—  4 

52000 

1  5—6 

50600 

1550 

96 

Щи-4>л  .  і»п 

51500 

1600 

1007 

100 

24 

Бтэвп  8  / . 

50700 

1600 

1006 

94 

.24 

Ш»е  :,  9 

61100 

950 . 

1019 

92 

20 

Щи  10 

51500 

1100 

1011 

94 

.24 

1  11 

52600 

1050  ■■ 

в  ОДІЖчі 

92 

24 

Шии  12 

52700 

1600 

1011 

96 

24 

Шп-і  13. 

52900 

1200 

1013 

100 

,  22 

14 

52300 

2200; 

1014 

94 

26 

16 !  і 

52500 

1900 

1010 

94 

24 

16 

.  62600 

2060 

1009 

90 

24 

Щ 


Назпаченъ  іпіиз.  асіоп. 
ѵегпаі.  ЗІ~ЗуІ  п0  столо- 
вой ложкѣ  5  разъ  въ  день. 
Молоко  ваш  иотгьвН 


АЙОПІ8  и  молоко  отмѣ- 

неныьоп  н<пі 


Назначенъ  растворъ 
КЬСІ  (ЗІ—Зѵ))  "О  столо- 
вой ложкѣ  5  разъ  въдеыь. 
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о  «в 

о  о; 
я  о 

Я 


17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
1/п  88 
2 
3 
4 
5 
6 
7 


^  ев 


51800 
51800 
50700 
50300 
50700 

50700 
50800 
50800 
50800 
50300 
50100 
50100 
49600 
49700 
49700 
50200 
49200 
49600 
50400 
49000 
49200 
49100 


о 

Я 

"і 

а  2 
и  * 
о 

ьз 

2000 
2000 
2700 
2500 
1700 

2200 
1300 
1100 
1300 
2000 
1800 

2000 
1600 
1500 
1200 
2600 
1600 
1400 
2700 
1700 
1200 


Я  СП 

я  о 

нЧ  Я 

<  о 
со 

1006 
1013 
1010 
1010 
1012 

1009 
1016 
1011 
1013 
1012 
1010 

1011 
1012 
1012 
1013 
1011 
1013 
1018 
1010 
1012 
1013 


СО  ■ 

§! 

90 
88 
90 
90 

82  . 

90 
86 
92 
86 
82 
81 
86 
86 
80 
80 
90 
80 
86 
90 
80 
80 
82 


Я  <°  • 

24 
24 
26 
24 
24 


24 
24 
26 
24 
24 
22 
22 
22 
20 
20 
22 
22 
22 
22 
22 
24 
22 


2  ложекъ  КЬСІ  не  до- 
получила. 

2  ложекъ  КЪСІ  не  до- 
получила. 


Весь  день  осталась  безъ 
КЪСІ. 


День  безъ  КЬСІ. 


СЛУЧАЙ  III. 


Настоящее  наблюденіе  обязательно  сообщено  мнѣ  товарищеыъ  по  кли- 
ники, д-ромъ  Т.  П.  Павловымъ,  и  сдѣлано  надъ  больной,  которой  давался  сна- 
чала спартеинъ,  но  безъ  всякаго  результата.  Такимъ  образомъ  до  назначені 
рубидія  больная  была  болѣе  десяти  дней  подъ  наблюденіеыъ,  причемъ  все 
время  росла  въ  вѣсѣ. 

Варвара  И — ва,  мѣщанка  18-ти  дѣтъ,  по  ремеслу  портниха,  поступила^ 
въ  клинику  27-го  ноября  1887  года  съ  жалобами  на  одышку,  сердцебіепія. 
бодп  въ  области  сердца,  головокруженія.  Припадки  эти  усиливаются  при  ходьбі 
и  особенно  при  поднятіи  на  лѣстницу.  Началось  заболѣваніе  года  трн  назадт 
безъ  всякой  видимой  причины,  а  затѣмъ  все  усиливалось,  такъ-что  въ  настоя- 
щее время  больная  не  въ  состояніи  сдѣлать  сколько-нибудь  спльнаго  движе 
нія.  Появился  также  небольшой  отекъ  ногъ.  До  настоящаго  заболѣванія,  кромѣ^ 
какой-то  сыпной  формы  въ  дѣтствѣ,  пичѣмъ  не  хворала.  Регулы  начались  на| 
13-мъ  году,  неправильны.  Въ  сентябрѣ  этого  года  2  дня  было  кровохарканье 
довольно  сильное;  всего  вышло  до  стакана  крови.   Больная  невысокаго  росте 
съ  правильно  развитой  костной  и  мышечной  системой;  довольно  обильный  под- 
кожный жирный  слой.  Щеки,  кончикъ  носа  и  кисти  рукъ  ціанотичны.  Темпе-  | 
ратура  на-ощупь  не  повышена.  Языкъ  слегка  обложенъ.  На  голеняхъ  и  не 
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тылѣ  сгоиы  замечается  небольшая  отечиость.  Железы  пе  унеличеиы.  При 
перкуссін  грудп  всюду  ясный  звукъ  за  нсключеніемъ  псбольшаго  пространства 
иодь  иижнимъ  углоыъ  правой  лоиаткіі,  гдѣ  замѣчается  небольшое  уменьщевіѳ 
звучиости.  Верхняя  граинца  сердечной  туностн  начинается  по  лѣвой  пара- 
стериальной  тотчасъ  нодъ  2-мъ  ребромъ,  вправо  заходить  па  2* /а  пальца  эа 
срединную  лииію;  влѣво  слегка  переходить  лѣвую  сосковую,  книзу  оканчи- 
вается сердечнымъ  толчкомъ,  который  прощупывается  между  5  и  6  ребромъ 
слегка  влѣво  оть  сосковой  линіп;  здѣсь  же  по  временамъ  ощущается  ігётіз- 
зетепі  саіаіге.  Печень  съ  6-го  ребра  по  правой  татШагіз  на  трп  пальца  вы- 
ходить изъ  за  края  ложныхъ  реберъ,  болѣзненна.  Селезеночная  тупость  съ  9 
ребра  по  лѣвой  ахШагіз,  не  прощупывается.  Въ  нижней  части  живота,  пальца 
на  3  ниже  пупка — неясная  флюктуація.  При  выслушиванін  асі  арісет — предсп- 
столнческій  шумъ  и  глуховатый  второй  тонъ;  на  риітопаііз  два  тона,  первый 
глухой,  второй  съ  рѣзкпмъ  акцентомъ.-  На  аортѣ  два  слабыхъ  тона;  въ  сонпыхъ 
артеріяхъ  оба  тона.  Въ  остальныхъ  мѣстахъ  при  выслушиваніи  грудной  клѣтки 
всюду  ясное  вевикулярное  дыханіе,  слегка  ослабленное  подъ  правой  лопаткой. 

Пульсъ  слабый,  но  ритмичной,  около  90  ударовъ  въ  минуту.  ДыханіеЗО. 
Количество  мочи  400  к.  с;  уд.  в.  1020;  порядочное  количество  бѣлка  въмочѣ; 
при  микроскопическомъ  изслѣдовааіи  найдены  облошки  гіалиновыхъ  цнлпн- 
дровъ  н  небольшое  количество  бѣлыхъ  шарнковъ.  Діагнозъ:  зіепозіз  озШ  ѵепозі. 

5ІПІЗІГ. 

Дальвѣйшее  теченіе  болѣзни  приведу  въ  видѣ  таблицы: 
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1017 

62 

20  . 

7 

47000 

800 

1015 

68 
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46800 
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1011 
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46400 

1200 

1010 

60 

24 

12 

45700 
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45000 

800 
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44300 

900 

1014 

60 
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15 

44200 

900 

1016 

66 

22 

16 

44300 

900 

1016 

64 

20 

17 

44500 

1100 

1014 

66 

27  . 

Бесосі.  АІіЬеае. 


Зрагі.  зиііиг.  дг.  хи  на 
<|ѵі  4  столов  ыхъ  ложки 

въ  ДРНЬ. 

Бесосіит  АГЬпеае. 


По  столовой   ложкѣ  5 
разъ  въ  день: 
КиЬісІ  сЫогаІ,  Ж. 

Аяиае  сІезЫІ.  ^ѵі. 


—  38  — 


о  й 

4Ч  5 

Б 

ЕГ 
О 

а 

вѣсъ 
і. 

(3 

о 

Дыханіе. 

о  5 
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41500 

400 
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600  1022 

74 

22 

По  столовой  ложкѣ  5 
разъ  въ  девь: 

КиЪіІ.  сЫогаЬ.  $ 
Ацше  сІезШІ.  ^ѵі 


Пріемъ  КЬСІ  прекра- 
щен ъ. 

Изъ  другпхъ  елучаевъ,  въ  которыхъ  давался  КЪСІ  но  съ  менѣе  рѣзкимъ 
эффектомъ,  выражавшимся  главнымъ  образоиъ  въ  улучшении  саыочувствія  и  за- 
медлен^ пульса,  были:  два  случая  стеноза  лѣваго  венознаго  отверстія;  одинъ 
случай  недостаточности  аортальныхъ  клапановъ;  случай  врождеынаго  стеноза 
лѣваго  венознаго  отверстія;  случай  недостаточности  ѵаіѵ.  ітісизрісіаііз  (ника- 
кого улучшенія;  другія  сердечаыя  средства  также  не  помогли  и  больная  умерла); 
случай  артеріосклероза  и  два  раза  при  разстройствѣ  компенсаціи  отъ  сложной 
причины,  гдѣ  вмѣстѣ  съ  сердцемъ  были  задѣты  и  почки. 

Прежде,  чѣмъ  приступить  къ  тѣмъ  заключеніямъ  и  сопоставле- 
ніямъ,  который  невольно  напрашиваются,  на  основаніи  данныхъ, 
полученныхъ  при  изслѣдованіи  физіологическаго  дѣйствія  солей 
КЪ  и  Сз  на  кровеобращеніе,  перечислимъ  вкратцѣ  тѣ  выводы, 
къ  которымъ  пришли  другіе  экспериментаторы.  Нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  я  уже  цитировалъ  въ  теченіе  работы,  теперь  же  мнѣ  бы  хо- 
тѣлось  напомнить  ихъ  еще  разъ  вкратцѣ,  чтобы  составить  себѣ 
болѣе  полное  понятіе  о  дѣйствіи  КЪ  и  Сз  на  животный  организмъ. 
Одна  изъ  самыхъ  точныхъ  работъ  принадлежитъ  Нагпаск'у  и 
БіеІгісЬ/у,  которые  изслѣдовали  вліяніе  К,  КЪ  и  Сз  на  поперечно- 
полосатую мышцу  лягушки  х).  Изслѣдованіе  это  имѣетъ  еще  тотъ 
интересъ,  что  сдѣлано  было  съ  цѣлью  сравненія  между  собою  по- 
именованныхъ  металловъ,  слѣдовательно,  были  приняты  всѣ  предо- 
сторожности, чтобы  результаты  получались  всегда  при  однихъ  п 
тѣхъ  же  приблизительно  условіяхъ.  Вотъ  результаты,  которые  были 
получены:  соединенія  натрія  отличаются  значительной  индиффе- 
рентностью; напротивъ  того  КЪ,  подобно  калію,  послѣ  небольшого 
поднятія— ЕеізІипёзШЬі^кеіІ: — рабочей  способности  мускула  произво- 
дить крайне  быстро  параличъ  его;  при  болѣѳ  сильныхъ  дозахъ 
мышца  дѣлается  съ  самаго  начала  недвижимой.  Вліяніе  цезія  со- 
вершенно тождественно,  но  только  гораздо  слабѣе. 

*■»  '     Уіоі        ООН         ООНІФ  ЫШ 


*)  Ъ.  і.  ехрсг.  Раі.  шкі 
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Другой  рядъ  опытовъ,  предпринятый  ВгипЪоп'омъ  и  СазсЬ'емъ  1>) 
надъ  дѣйствіемъ  цѣлаго  ряда  щелочныхъ  металловъ  на  моторный 
нервъ  и  соединенную  съ  нимъ  мышцу  (хладнокровныхъ),  суще- 
ственно не  противорѣчитъ  выводамъ  Нагпаск'а  и  Біеігісп'а. 

Работа  Сп.  КісЪеі  (Іос.  сіі.)  надъ  опредѣленіемъ  токсическихъ 
дозъ  нѣкоторыхъ  щелочныхъ  металловъ  также  доказываете  бли- 
зость въ.  дѣйствіи  К  и  КЬ;  относительно  цезія  у  этого  изслѣдова- 
теля  данныхъ  нѣтъ. 

На  опыты  8.  Ктдег'а  съ  вырѣзаннымъ  сердцемъ  лягушки  ука- 
зано уже  выше.  Однимъ  словомъ,  въ  болыпинствѣ  послѣднихъ  ра- 
бота все  съ  большею  и  большею  наглядностью  выясняется  сход- 
ство физіологическаго  дѣйствія  К,  КЬ  и  Сз,  причемъ  первый  ока- 
зывается наиболѣе  энергичнымъ;  цезій  же — самымъ  слабымъ.  Къ 
совершенно  противоположнымъ  выводамъ  пришелъ  только  Віаке  2); 
по  его  мнѣнію  дѣйствіе  солей  КЬ  и  Сз  никакого  сходства  не  имѣетъ 
съ  дѣйствіемъ  калійныхъ  соединеній,  такъ  какъ  при  впрыскиваніи 
въ  кровь  теплокровныхъ  производить,  главнымъ  образомъ,  съуже- 
ніе  исключительно  сосудовъ  малаго  круга  (?),  а  отсюда  и  смерть 
животнаго.  Віаке  послѣдователъно  возражалъ  всѣмъ  поименован- 
нымъ  выше  изслѣдователямъ,  выводы  которыхъ  не  согласовались 
съ  полученными  имъ  фактами,  причемъ  всякій  разъ  приводилъ 
одну  и  ту  же  работу,  сдѣланную  еще  вначалѣ  сороковыхъ  годовъ. 
Въ  свою  очередь  я  рѣшительно  затрудняюсь  подобрать  какое  бы 
ах>  ни  было  объясненіе  къ  выводамъ  В1ак'а  и  привожу  ихъ  исклю- 
чительно только,  чтобы  не  быть  одностороннимъ. 

Изъ  остальныхъ  щелочныхъ  металловъ  первой  группы  мы  имѣемъ 
еще  Иа  и  Ьі;  что  касается  перваго,  то  его  индифферентность  въ  дѣй- 
ствіи  на  животный  организмъ,  несмотря  на  значительное  химическое 
сходство  съ  каліемъ,  давно  уже  удивляла  всѣхъ  изслѣдователей  и 
можетъ  считаться  твердо  установившимся  фактомъ.  Относительно 
солей  литія  въ  литературѣ  два  совершенно  различныхъ  мнѣнія; 
одни  экспериментаторы  находятъ,  что  его  физіологическое  дѣйствіе 
ближе  подходить  къ  солямъ  калія,  другіе,  напротивъ,  къ  натрію; 
особенно  сильно  его  вліяніе  на  хладнокровныхъ,  —  на  нихъ,  пови- 
димому,  онъ  дѣйствуетъ  даже  энергичнѣе  калія  (Никаноровъ, 
диссерт.). 

Не  входя  въ  анализъ  всѣхъ  этихъ  часто  взаимно  противопо- 
ложныхъ  мнѣній,  можно  съ  достовѣрностью  заключить,  что  все- 
таки  есть  что-то  общее  между  дѣйствіемъ  солей  Ьі  и  К,  и  во  вся- 
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комъ  случаѣ  нѣтъ  того  рѣзкаго  разграниченія,  которое  наблюдается 
между  каліемъ  и  его  ближайшимъ  сосѣдомъ  по  атомному  вѣсу— 
натріемъ. 

Различіе  въ  физіологическомъ  дѣйствіи  элементовъ,  столь  близ- 
кихъ  по  своимъ  химическимъ  свойствамъ,  какими  представляются 
щелочные  металлы,  значительно  затрудняло  усмотрѣть  какую  бы 
то  ни  было  законность  въ  дѣйствіи  ихъ  на  животный  организмъ. 

Дѣйствительно,  если  мы  расположимъ  всѣ  щелочные  металлы 
первой  группы  въ  порядкѣ  ихъ  атомнаго  вѣса  и  будемъ  наблюдать, 
не  увеличивается  ли  ихъ  токсическое  дѣйствіе  съ  увеличеніемъ  или 
уменьшеніемъ  атомнаго  вѣса,  то  не  будемъ  въ  состояніи  придти 
ни  къ  какому  положительному  выводу.  Предположимъ,  какъ  это 
сдѣлалъ  Рабюто,  что  сила  токсическаго  дѣйствія  увеличивается  по 
мѣрѣ  возрастанія  атомнаго  вѣса,  тогда  въ  переходѣ  отъ  Иа  къ  К 
мы  найдемъ  подтвержденіе  нашего  предположенія,  но  отъ  Иа  къ 
Іл  и  отъ  К  къ  КЪ  оно  окажется  совершенно  невѣрнымъ,  такъ 
какъ  Іл  все-таки  сильнѣе  дѣйствуетъ,  чѣмъ  натрій  и  ближе  под- 
ходитъ  къ  калію,  а  рубидій  во  всякомъ  случаѣ  слабѣе  К.  Другіе, 
будучи  поражены  сильнымъ  дѣйствіемъ  Ьі  на  кровообращеніе  ля- 
гушки, сдѣлали  предположеніе,  что  ядовитость  увеличивается  по 
мѣрѣ  уменьшенія  атомнаго  вѣса;  допустимъ,  что  эти  наблюденія, 
относительно  физіологическаго  дѣйствія  солей  литія— вѣрны,  то  и 
въ  данномъ  случаѣ  №а,  помѣщаясь  между  1л  и  К,  не  даетъ  обра- 
зоваться между  ними  постепенному  переходу.  Послѣ  этихъ  двухъ. 
діаметрально  -  противоположныхъ  предположений  можно  было  бы : 
допустить,  что  между  атомнымъ  вѣсомъ  элементовъ  и  ихъ  физіо-- 
логическимъ  дѣйствіемъ  никакой  связи  нѣтъ.  А  между  тѣмъ,  связь , 
существуетъ,  по  крайней  мѣрѣ,  для  группы  щелочныхъ  металловъ, . 
только  она  не  выясняется  при  простомъ  выстраиваніи  элементовъ  ? 
по  мѣрѣ  убыли  или  наростанія  атомнаго  вѣса. 

Въ  химіи  зависимость  между  атомными  вѣсами  и  химическими 
свойствами  элементовъ  является  несомнѣнной,  благодаря  установкѣ 
періодической  системы  проф.  Менделѣевымъ. 

Законъ  этотъ  выражается  въ  томъ,  что  общій  характеръ  эле- 
ментовъ и  ихъ  соединеній  представляется,  какъ  періодическая 
функція  ихъ  атомнаго  вѣса,  т.-е.,  такого  ихъ  свойства,  которое  не 
подлежитъ  никакому  сомнѣнію  и  можетъ  быть  точно  измѣрено. 
Такимъ  образомъ,  группы,  а  въ  нихъ— соотвѣтствующія  подгруппы, 
образованный  по  закону  проф.  Менделѣева,  находятся  въ  зависи- 
мости не  отъ  случайно  избраннаго  сходства,  а  отъ  извѣстной  за- 
конности, основанной  на  ихъ  атомныхъ  вѣсахъ. 

На  основаніи  этого  закона,  щелочные  металлы,  входящіе  въ  со- 


-  41  — 


ставъ  первой  группы,  раздѣляются  на  2  подгруппы;  въ  одну  вхо- 
дятъ:  1л— (7),  К— (39),  ЕЪ— (85)  и  Сз— (133),  а  въ  другую— Ыа— 
(23).  Съ  перваго  же  взгляда  видно,  что  Ш,  которой  всего  болѣѳ 
мѣшалъ  къ  установкѣ  законности  въ  физіологическомъ  дѣйствіи 
означенныхъ  металловъ,  отнесенъ  въ  другую  подгруппу,  какъ  будто 
была  предвидѣна  та  значительная  разница,  которая  существуетъ 
между  столь  близкими  во  многихъ  другихъ  отношеніяхъ  метал- 
лами. Сравнивая,  въ  свою  очередь,  между  собою  К,  ЕЬ  и  Сз,  замѣ- 
чаемъ,  что  калій  обладаетъ  наиболыпимъ  токсическимъ  дѣйствіемъ, 
8а  нимъ  слѣдуетъ  рубидій,  слабѣе  же  всего  дѣйствуетъ  Сз;  следо- 
вательно, токсическое  дѣйствіе  увеличивается  съ  уменьшеніемъ 
атомнаго  вѣса.  Однако,  литій,  несмотря  на  свой  незначитель- 
ный атомный  вѣсъ,  обладаетъ,  какъ  извѣстно,  значительно  болѣе 
слабымъ  дѣйствіемъ,  чѣмъ  остальные  члены  подгруппы,  слабѣй- 
шимъ  даже,  чѣмъ  Сз.  Является  какъ  бы  исключеніе  изъ  только 
что  наблюденной  законности;  но  исключеніе  это  только  кажущееся, 
такъ  такъ  находить  себѣ  объясненіе  съ  химической  стороны  во- 
проса. Іл,  Ве,  В,  и  другіе  мельчайшіе  металлы,  которые  являются 
представителями  соотвѣтствующихъ  группъ  I,  II,  III  и  т.  д.,  должны 
быть  названы,  по  Менделѣеву,  «типическими»,  причемъ  они  только 
въ  нѣкоторыхъ  главнѣйшихъ  чертахъ  сохраняютъ  сходство  съ 
своей  группой,  представляя  во  многомъ  значительный  уклоненія. 

Поэтому,  нѣтъ  ничего  удивительнаго,  что  и  физіо логическое 
ѣйствіе  Іл,  сравнительно  съ  К,  ЕЪ  и  Сз,  будетъ  представлять  зна- 
чительную разнипу,  сохраняя  все-таки  нѣкоторыя  общія  черты. 

Однимъ  словомъ,  система  проф.  Менделѣева,  по  которой  Ыа. 
отнесенъ  въ  особую  подгруппу  и  отмѣчены  исключительный  свой- 
ства въ  легчайшихъ  представителяхъ  своихъ  группъ,  какъ  напр., 
1л,  даетъ  намъ  возможность  усмотрѣть  извѣстную  законность  въ 
физіологическомъ  дѣйствіи  щелочныхъ  металловъ  первой  группы. 

Оканчивая  свой  трудъ,  считаю  своею  обязанностью  выразить 
мою  глубокую  благодарность  всѣмъ  товарищамъ  по  клиникѣ,  ни- 
когда не  отказывавшимъ  въ  помощи  при  всякомъ  затрудненіи, 
въ  особенности  же  доценту  И.  П.  Павлову,  безъ  непосредственная 
участія  котораго  постановка  опытовъ  съ  изолированнымъ  сердцемъ 
представляла  бы  громадный  затрудненія. 


ПОЛОЖЕНІ  Я. 


1)  Соли  рубидія  и  цезія  крайне  близко  подходятъ  по  своему 
дѣйствію  на  сердце  и  кровообращеніе  къ  солямъ  калія. 

2)  Система  проф.  Менделѣева  даетъ  возможность  усмотрѣть 
законность  въ  физіологическомъ  дѣйствіи  всѣхъ  щелочныхъ  ме- 
талловъ. 

3)  Фармакологическая  разработка  неорганическихъ,  а  также  и 
органическихъ  г'оединеній,  на  основаніи  химическихъ  аналогій,  мо- 
жетъ  повести  ко  многимъ,  весьма  важнымъ  обобщеніямъ. 

4)  Разстройство  компенсации  при  несомнѣнномъ  органическомъ 
страданіи  сердца  часто  наступаетъ,  вслѣдствіе  заболѣванія  какого 
нибудь  другаго,  отдаленняго  органа,  уступая  лѣченію,  направлен- 
ному исключительно  къ  устраненію  появившагося  осложненія. 

5)  Лѣченіе  глистогонными,  въ  мѣстности,  гдѣ  даны  условія 
для  постояннаго  новаго  поступленія  глистъ  въ  организмъ  чело- 
вѣка,  можетъ  быть  допускаемо  только  въ  случаѣ  тяжелыхъ  при- 
падковъ,  вызываемыхъ  присутствіемъ  этихъ  паразитовъ. 

6)  Терпентинъ  въ  небольшихъ  дозахъ,  въ  смѣси  съ  эѳиромъ, 
служитъ  средствомъ,  весьма  часто  устраняющимъ  многіе  болѣзненные 
симптомы,  вызываемые  присутствіемъ  глистъ  въ  человѣческомъ 
организмѣ. 
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